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Tiivistelmä
Punainen Risti toimii puolueettomana humanitaarisena järjestönä sodissa 
ja aseellisissa selkkauksissa, luonnononnettomuuksissa, pakolaisuudessa ja 
sotavankiloissa. Sen tavoitteena on auttaa hädässä olevia ihmisiä, estää ja 
lievittää inhimillistä kärsimystä. Perustehtävänä on turvata alueen väestön 
välttämättömimmät perustarpeet: suoja, ravinto ja lääkintähuolto. Toimin-
taympäristöistä tavallisimpia ovat kenttä- ja sotasairaalat, pakolaisleirit, 
ruokintakeskukset, kylät, kaupungit ja sotavankilat. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajan ammattitaitoa 
sisällöllisesti poikkeusolojen ja vieraan kulttuurin kontekstissa. Tutkimus-
tehtävä jäsentyi kolmeen alatehtävään, jotka käsittelivät lähtemiseen ja työn 
tekemiseen tarvittavaa motivaatiota, ammattitaidon sisältöä ja laatua sekä 
sellaisia kulttuurisia taitoja, joita tarvitaan vieraassa kulttuuriympäristössä 
työskenneltäessä. Aihe rajautui kriisityöhön ja poikkeusoloihin. 
Tutkimuksessa oli mukana 11 Suomen Punaisen Ristin kansainvälisen 
henkilöreservin sairaanhoitajaa. Tiedonhankintamenetelmänä käytettiin 
teemahaastattelua ja aineisto kerättiin vuosina 1996 - 1997. Aineisto analy-
soitiin abduktiivisesti kvalitatiivisella sisällön analyysillä, joka eteni aineiston 
ehdoilla tukenaan teoreettinen näkökulma tutkittavaan ilmiöön. 
Tulosten mukaan Punaisen Ristin tehtäviin lähtevän sairaanhoitajan moti-
vaatiossa oli kaksi tasoa: lähtemisen ja työn tekemisen motiivit. Motivaatiota 
tarkasteltiin arvojen, tavoitteiden, työn sisällön ja tehtävään sitoutumisen 
avulla. Yleismotivaatioksi tuli halu auttaa, sen perustana oli kristillisiä 
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arvoja. Muita vahvoja motiiveja oli yhteyden ja ystävyyden kokeminen, 
persoonallinen ja ammatillinen kasvu sekä seikkailunhalu. Kannusteet ja 
palkkiot olivat sisäisiä ja affektiivisia. 
Ammattitaitovaatimuksista tärkeimpinä informantit nostivat laaja-alai-
suuden, transfer-taidot ja taidon sijoittaa itsensä kulttuuriin. Niitä voi sanoa 
kriisityön ydintaidoiksi. Transfer ymmärrettiin ammattitaidon soveltamisena, 
mutta sen lisäksi se oli myös uusien toimintatapojen luomista ja kokeilemista. 
Transferin onnistumiseen tarvittiin laaja ja monipuolinen tietoperusta, roh-
keus ammatillisten rajojen avartamiseen ja ylittämiseen sekä reflektiivinen 
työtapa. 
Toimintaympäristössä oli monia kulttuureita, sekä autettavien että aut-
tajien. Ne vaativat viestintä-, vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja sekä lähei-
syys-etäisyys-säätelyä. Tehtävän reunaehdot: lyhyt, usein lähes olematon 
valmentautumisaika, rajattu sopimus, tilanteen nopeat muutokset ja vaikeat 
olosuhteet estivät syvällisen tutustumisen kulttuuriin. Kulttuurisia taitoja 
tarkasteltiin siksi kulttuuriin asettumisena eli miten sairaanhoitaja sijoitti 
itsensä toimintaympäristön kulttuuriin/kulttuurien risteykseen. Tässä aut-
toivat Punaisen Ristin ideologia ja toimintaperiaatteet sekä henkilökohtaiset 
ominaisuudet. 
Eettinen osaaminen tuli esille jo motivaatiota tarkasteltaessa, mutta myös 
kulttuurikysymyksissä. Ammatin eettinen perusta, järjestön ideologiaan 
sitoutuminen ja humanitaarinen oikeus koettiin tärkeiksi.
Tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää kansainvälisiin tehtäviin lähtevien 
sairaanhoitajien rekrytoinnissa ja valmennuksessa sekä palautejärjestelmän 
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tuloksi voi käyttää myös laajemmin sairaan-
hoitajien erikoistumiskoulutuksessa.  
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Abstract
The Red Cross operates as an impartial humanitarian organization in wars 
and war prisons, armed conflicts, natural catastrophies, and among refugees. 
Its goal is to help people in distress and to prevent and alleviate human suffe-
ring, and its main task is to secure the most urgent basic needs of the people 
in its area of operation: shelter, food, and medical care. Its most common 
operational environments are field hospitals and stationary war hospitals, 
refugee camps, food distribution centres, villages, towns, and war prisons.
The objective of this study was to examine the content of the professional 
skills of nurses in the context of exceptional conditions and foreign cultures. 
The research task was structured into three subtasks, which dealt with the 
motivation required to set out and do the work, the content and quality of 
the professional skills of nurses, and the culture skills required at work in a 
foreign cultural environment. The topic was delimited to emergency work 
and exceptional conditions.
The study involved eleven nurses from the international personnel pool of 
the Finnish Red Cross. The research data were gathered by means of thematic 
interviews during the years 1996 and 1997. The data were analyzed abductively 
by means of qualitative content analysis, which was data-driven and supported 
by a theoretical perspective on the phenomenon under study.
According to the results, the motivation of the nurses taking off for Red 
Cross work had two levels: that of setting out and that of doing the work. 
vi
The motivation was examined in terms of values, objectives, the content of 
the work, and commitment to the task. The general motivation was based 
on Christian values and presented itself as a desire to help. Other strong 
motives included the experiencing of connectedness and friendship, personal 
and professional growth, and love of adventure. The incentives and rewards 
were internal and affective.
For the most important professional skills needed, the informants mentioned 
comprehensiveness, transfer skills, and the ability to place oneself in a culture. 
Those skills can be regarded as the core skills of emergency work. Transfer 
was understood as the application of professional skills, but in addition, it 
was also seen as the devising and trying out of new modes of operation. 
For the transfer to be successful, a wide and versatile knowledge base, the 
courage to expand and cross professional boundaries, and a reflective mode 
of operation were considered to be necessary.
There were many cultures present, both the recipients’ and the helpers’ 
ones, in the operational environment. They required the skills communication, 
interaction and cooperation and the regulation of distance. Any deeper 
familiarization with the culture was prohibited by the prerequisites of the 
task: the extremely short time allowed for preparation, the limited contract, 
rapid changes in situations, and difficult conditions. Culture skills were 
therefore examined in terms of settling in the culture, in other words how the 
nurse placed her/himself in the culture or in the crossroads of cultures within 
the operational environment. This settling was aided by the ideology and 
operational principles of the Red Cross and by personal characteristics.
Ethical abilities showed up not only in the examination of motivation but 
also in the cultural issues. The ethical basis of the profession, commitment 
to the organizational ideology, and humanitarian rights were regarded as 
important.
The results of the study can be utilized in the recruitment and training of 
nurses for international assignments and in the planning and implementation 
of feedback systems. The results also have wider use in the specialization 
training of nurses.
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11 Matkan alku
Työskentelin vuosina 1979 – 1986 neljä kertaa sairaanhoitajana Punaisen 
Ristin kansainvälisissä tehtävissä. Ensimmäinen tehtäväni oli Kamputsean 
pakolaisten leirillä Thaimaan rajalla ja siellä kirurgisessa kenttäsairaalassa. 
Toinen tehtävä oli Keski-Somaliassa Ogadenin kuivuuden synnyttämällä 
nälkäleirillä, jossa hoidin erikoisesti lasten aliravitsemusta ja siitä johtuvia 
sairauksia. 
Seuraavaksi lähdin Sudaniin, ensin Eritrean ja Sudanin rajan läheisyydessä 
sijaitsevalle pakolaisleirille malaria- ja tuberkuloosipotilaiden hoitajaksi. 
Kuukauden kuluttua siirryin Punaisen meren vuoristoalueelle paimentolaisten 
kiertäväksi sairaanhoitajaksi. Alueella oli ollut pitkään kuiva kausi, sato oli 
tuhoutunut useana peräkkäisenä vuotena, karja kuollut ja väestö heikossa 
kunnossa. Tässä tehtävässä aloin todella etsiä ja kysellä omaa paikkaani. 
Neljäs tehtävä vei jälleen Somaliaan, jonne lähdin vajaan vuorokauden 
varoitusajalla. Pohjoisosassa maata Etiopian vastaisen rajan yli oli yllättäen 
alkanut tulla runsain määrin Ogadenin ihmisiä, joista suuri osa pian kuoli 
ripuliin. Alue eristettiin ja kansainväliselle Punaiselle Ristille lähti vetoomus 
pikaisesta avusta. Suomalainen tiimi, lääkäri ja neljä sairaanhoitajaa, minä 
muiden muassa, pystytti telttasairaalan rajan tuntumaan ja hoiti yli 400 
kolerapotilasta kahden kuukauden aikana. Olosuhteet olivat erittäin raskaat 
sadekauden ja kaukana asutuksesta sijaitsevan asemapaikan takia, mutta silti 
koleraan sairastuneiden hoitaminen onnistui hyvin.
Seuraava työtehtävä vei kahdeksi vuodeksi takaisin Somaliaan. Työsken-
telin asiantuntijana ja osan ajasta tiimin johtajana bilateraalisessa tuberku-
loosiprojektissa Pohjois-Somaliassa. Tehtävänäni oli opettaa paikalliselle 
terveydenhuoltohenkilöstölle tuberkuloosipotilaiden hoitamista. Työjakson 
lopussa alkoi sisällissota ja turvallisuussyistä siirryin viimeiseksi puoleksi 
vuodeksi Mogadishuun. Suomeen palasin vuoden 1988 lopussa entiseen 
työhöni sairaalaan.
Ensimmäiselle komennukselle Thaimaahan lähtiessäni olin kokenut 
sairaanhoitaja ja perehtynyt usean vuoden ajan akuuttiin hoitotyöhön, mm. 
tehohoitoon. Seuraavat komennukset Somaliassa ja Sudanissa olivat vaativia 
ja raskaita, mutta myös innostavia ja haastavia, koska selvisin rankoissa pai-
koissa. Silti monet asiat askarruttivat ja hämmensivät mieltäni. Yritin löytää 
vastauksia ja etsiä omaa tietäni. Palattuani kehitysyhteistyötehtävistä vaihdoin 
työpaikkaa. Epäpätevänä opettajana harjoittelin opettamista terveydenhuol-
to-oppilaitoksessa, koska halusin palata Somaliaan sisällissodan jälkeen. 
Henkilökunnan opettaminen oli ollut vaikea tehtävä, johon halusin lisää 
2työkaluja, tietoja ja taitoja. Samana syksynä aloitin myös opiskelun avoimessa 
yliopistossa ja jatkoin myöhemmin yliopistossa. Valmistuin terveydenhuollon 
maisteriksi v. 1994. Pro gradu-tutkimukseni käsitteli sairaanhoitajan työn 
sisältöä poikkeusoloissa ja vieraassa kulttuurissa. Aloin saada näkökulmaa 
omiin kokemuksiini ja löytää myös vastauksia kysymyksiin. 
Opiskelu jatkui. Eteen tuli uusia kiinnostavia asioita ja kysymyksiä, jotka 
vaativat paneutumista ja etsimistä. Aikuiskasvatustieteen opinnot antoivat 
uutta näkökulmaa Punaisen Ristin tehtäviin lähtevän sairaanhoitajan am-
matilliseen osaamiseen. Pro gradussani (Riikonen 1994) pohdiskelin myös 
kulttuurisia taitoja ja kulttuurien kohtaamattomuutta, mutta en päässyt poh-
dinnoissani kovin syvälle. Mietin edelleen työssä tarvittavia kulttuurisia ja 
sosiaalisia taitoja. Myös sairaanhoitajan henkilökohtaiset ominaisuudet ja 
persoonallisuus vaativat selvityksiä. Kysymyksiä tuntui olevan loputtomasti ja 
valmiita vastauksia vähän. Punaisen Ristin koulutustapaamisissa keskustelin 
muiden henkilöreservin sairaanhoitajien kanssa ja yllätyksekseni huomasin, 
että moni pohti samoja asioita kuin minä. Nyt käsillä oleva tutkimus on 
seuraava vaihe matkalla. 
Tutkimusta verrataan usein matkaan, jossa tutkija jättää tutun ympäristönsä 
lähteäkseen tuntemattomaan ja tutkiakseen mielenkiintonsa kohdetta, jotakin 
ilmiötä sen omassa ympäristössä. Hän ylittää rajat ja lähestyy tutkimuksen pe-
ruskysymyksiä. (Ylijoki 1998.) Antropologisessa tutkimusperinteessä matkan 
tekeminen vieraaseen kulttuuriin on tavallinen käytäntö. Myös tutulle alueelle 
voi matkata, tutkia itsestään selvyyksiä ja tehdä niistä tutkimuksen avulla 
vieraita ja analysoitavia. (van Maanen 1995, 20; Filander 2000, 80.)
Väitöskirjani kertoo matkasta ”Kuran ja kuoleman keskelle sinne sinisten 
vuorten alle”. Eräs haastattelemistani sairaanhoitajista kuvasi komennusta 
juuri noilla sanoilla, joka oikeastaan sisältää paradoksin, eihän sinisiä vuoria 
ole edes olemassa! Mielestäni sanapari sopii silti hyvin niihin toimintaym-
päristöihin, joita sairaanhoitajat kuvasivat tällä matkalla. Usein oli kyse 
satumaisen kauniista maasta, suorastaan hymyn maasta, sinisinä siintävistä 
vuorista, salaperäisistä aavikoista ja aroista, villistä luonnosta ja ikivanhasta, 
kiehtovasta kulttuurista. Sitten tämän kauneuden rikkoi jokin väkivaltainen, 
yllättävä tapahtuma, kuten sota, aseellinen konflikti tai luonnononnettomuus, 
ja seurauksena oli katastrofi, poikkeustila, murhetta ja kuolemaa. Kansain-
väliset avustusjärjestöt kiiruhtivat auttamaan lähettämällä työntekijöitä ja 
tavaraa. Punaisen Ristin komennuksella sairaanhoitajat tekivät fyysisesti 
ja psyykkisesti raskasta työtä konkreettisesti kuran ja kuoleman keskellä, 
mutta ”sinisten vuorten” alla. Kaikesta huolimatta he näkivät nuo vuoret. 
Käsitteenä siniset vuoret käsittävät toimintaympäristön molemmat puolet: 
kauneuden ja kauheuden, seikkailun ja raskaan työn, ilon ja murheen.
3Tälle matkalle ”sinisille vuorille” lähdin tutkijana ja matkakumppaneinani 
oli 11 Suomen Punaisen Ristin kansainvälisen henkilöreservin sairaan-
hoitajaa, jotka kertoivat kokemuksistaan, komennuksistaan ja mitä olivat 
oppineet ja löytäneet matkoiltaan. Niistä muodostui kuvaus sairaanhoitajan 
ammattitaidosta poikkeusoloissa kulttuurien risteyksessä. Matkaoppaina oli 
arvostettuja tutkijoita, kuten John Dewey, Jack Mezirow ja Clifford Geertz, 
vain tärkeimmät mainitakseni. Heidän tutkimuksensa, teoreettiset pohdis-
kelunsa ja havaintonsa antoivat työkaluja ja matkavarusteita tarkastella sai-
raanhoitajan ammattitaitoa poikkeusolojen ja vieraan kulttuurin kontekstissa. 
Edellisen lisäksi pengoin omat komeroni ja laatikkoni ja löysin uudelleen 
vanhat päiväkirjani, työraporttini ja toimintaohjeet sekä runsaasti kirjeitä ja 
erilaisia muistiinpanoja omilta delegaattivuosiltani. 
Perinteisesti väitöskirjat ja muut tutkimusraportit noudattavat totuttua 
muotoa: ensin teoreettinen osa ja metodologiset ratkaisut, sitten empiria 
eli tutkimuksen toteuttaminen ja lopuksi tulokset, niiden tarkastelu ja joh-
topäätökset. Tässä tutkimuksessa en saanut perinteistä raportointimallia 
toimimaan yrityksistä huolimatta, teoria ja empiria olivat irrallisia, toisistaan 
erillään olevia osioita eikä keskustelua niiden välille syntynyt. Niinpä se piti 
rikkoa. Etnososiologinen kuvaus, matkakertomus etappeineen luo paremmat 
puitteet teorian ja empirian keskustelulle. Sen tehtävänä on myös houkutella 
lukijaa matkalle.
Kukin pääluvuista muodostaa etapin, pysähdyspaikan, jolla on oma 
tehtävänsä, ja matka etenee etapilta etapille. Aluksi johdattelen aiheeseen 
ja kerron matkan taustasta. Toisella etapilla tarkastelen lähettävää järjestöä 
Punaista Ristiä ja kuvaan järjestön tekemää kansainvälistä työtä maailman 
kriisialueilla. Kolmannella kuvailen matkavalmisteluja, pohdin matkan 
tarkoitusta ja asetan tavoitteita. Tutkijan matkavarusteisiin kuuluu meto-
diset työkalut eli on vastattava kysymyksiin: mitä etsin, mistä ja keneltä, 
miten hankin aineiston ja miten sen käsittelen sekä mitä eettisiä näkökohtia 
matkantekoon liittyy. Valintojen tulee olla harkittuja ja hyvin perusteltuja 
saavuttaakseni tavoitteet. 
Ensimmäinen etappi sinisten vuorten alle on luku 4, jossa käsittelen 
lähtemisen ja työn tekemisen motivaatiota. Seuraavat etapit ovat luvut 5 
ammattitaito ja 6 kulttuuri. Ne vievät myös eniten aikaa ja energiaa, mutta 
tuottavat myös tuloksina matkan kannalta tärkeitä asioita. Ammattitaitoetapilla 
tarkastelun kohteena on ammattitaitovaatimukset, transfer, ammatillisten 
rajojen laajentaminen ja rajojen ylitykset sekä reflektio. Seuraavaksi matka 
etenee Punaisen Ristin kansainvälisten tehtävien erityispiirteiseen kulttuurien 
risteykseen ja miten delegaatti sijoittaa itsensä siihen. Luvussa 7 kokoan 
yhteen matkan tuloksia eli sairaanhoitajan ammattitaidon sisältöä, millai-
4sena se näyttäytyi matkakumppaneiden kertomuksissa. Luvussa 8 pohdin 
ammattitaidon ja kriisityön suhdetta, matkan ja tulosten luotettavuutta sekä 
uusia matkoja. Kullakin etapilla käsittelen valittua aihetta oppaiden antamien 
teoreettisten tietojen ja matkatovereiden kokemusten pohjalta. 
Tulosten esittäminen teorian yhteydessä asettaa erityisiä ongelmia koko 
raportille. Erillinen teoriaosa ei valmistele lukijaa tuloksiin kuten perintei-
sessä mallissa, vaan lukijan on seurattava teorian ja empirian vuoropuhelua, 
pitkiä päättelyketjuja ja useita haastattelunäytteitä ennen johtopäätöstä. 
Toinen ongelmallinen ratkaisu on tutkijan paikka. Matkakertomus tai -
raportti väitöskirjan rakenneratkaisuna tekee esityksestä poikkeuksellisen 
subjektiivisen, koska tutkijana olen matkantekijänä näkyvästi läsnä. Omalla 
kohdallani Punaisen Ristin kansainvälinen työ ja komennukset ovat olleet 
elämäni merkittävimmät tapahtumat, jotka ovat ohjanneet myöhempiä 
valintojani elämässä, ja niistä on muodostanut punainen lanka tai teema 
yleisemminkin elämälleni ja työuralleni. Edellisestä johtuen näkökulmani 
on rajoittunut, mahdollisesti vinoutunut, yksipuolisen ihannoiva, peittelevä 
ja suojeleva ja saattaa estää näkemästä todellisuutta oikein. Raportin uhkana 
on moralisoiva, sormi pystyssä osoitteleva tai ikävystyttävän opettavainen 
asenne. Miten välttää mainitut vaarat, oikaista vinoutumat, nähdä selvem-
min? Omien asenteiden selvittely ja näkökulman tarkentaminen olivat koko 
matkan ajan polttavia kysymyksiä ja matkan etenemistä haittaavia esteitä, 
joihin törmäsin jatkuvasti. Ohjaajien neuvot olivat arvokkaita suunnistaessani 
tavoitetta kohden. Luultavasti täysi puolueettomuus ja objektiivisuus olisi 
mahdotonta, mutta uhkatkin olivat pelottavia eikä aina voinut välttää tieltä 
suistumista tai kompastumista. Toisaalta kontekstin tuntemukseen sisältyi 
tutkimuksen kannalta paljon arvokasta: kieli oli yhteinen, samoin sairaan-
hoitajan ja delegaatin viitekehys auttoi ymmärtämään olosuhteita. Tutkijan 
viitekehystä en luonnollisesti voinut jakaa matkakumppaneideni kanssa, koska 
oman näkökulmani tuli olla ennen kaikkea tutkijan eikä delegaatin ja siten 
työkaluina teoreettinen tieto oli enemmän kuin omat kokemukset tai tunteet. 
Siltä osin tein matkaa yksin turvanani matkaoppaani, teoreetikot.
Matkaraportti sisältää runsaasti haastattelunäytteitä. Niistä poistin pai-
kannimet ja korvasin ne yleisimmillä termeillä kuten Kaukoitä, Lähi-itä, 
Etelä-Afrikka, Itä-Suomi jne. Raporttiin olen lisännyt myös melko paljon 
omia kokemuksiani päiväkirjoista ja työraporteista selventämään kontekstia. 
Ne eivät ole suoria lainauksia, vaan editoituja tiivistelmiä ja muistelmia 
päiväkirjojeni pohjalta. Ne on erotettu varsinaisesta tekstistä kursivoituina. 
Lukija voi hypätä niiden yli varsinaisen tekstin ymmärtämisen kärsimättä.
Matkan aikana käytän matkakumppaneistani yleistermiä informantti, 
joka kattaa kaikki sairaanhoitajan perustutkinnon suorittaneet: sairaanhoi-
5tajat, kätilöt, terveydenhoitajat, diakonissat ja terveydenhuollon opettajat. 
Informantista puhun silloin, kun viittaan haastateltuun sairaanhoitajaan. Pu-
nainen Risti käyttää kaikista lähettämistään työntekijöistä termiä delegaatti, 
mutta tässä tutkimuksessa delegaatti tarkoittaa pelkästään sairaanhoitajaa. 
Informantit puhuivat myös komennuksesta, silti kyseessä oli vapaaehtoinen 
lähteminen, ei pakko. 
Aikaisempi tutkimus tältä alueelta on melko kirjavaa, ja sitä leimaa aika, 
konteksti ja lähettävä organisaatio. Virtasen (1990; 1996; 2005), Ketosen 
(1991), Penttinen-Kulhomäen (1997) ja Pohjalaisen (1999) tutkimukset 
sairaanhoitajan työstä käsittelevät Suomen sotien aikaa vv. 1939 - 1945. 
Uudemmat tutkimukset keskittyvät kriisialueilla työskennelleiden ja hu-
manitaaristen avustusjärjestöjen (Riikonen 1994; Tjoflåt 1996; Häggman 
& Kemohan 2003) tai puolustusvoimissa ja rauhanturvatehtävissä työsken-
nelleiden kokemuksiin (Harris jr. 1973; Kauppinen & Huida 1994; Röberg 
1999; Pylkkänen 1999; Lahdenperä & Harinen 2000; Harakka & Villanen 
2002; Ala-Ruona & Nikander 2003; Laisi & Vuole 2003). Kehitysyhteistyötä 
on paljon tutkittu (Hawes & Kealey 1979; Alho 1980; Kealey 1990, 1992; 
Kealey & Prorerues 1995; Peltonen 1995; Illman 2000, 2004). Liitteeseen 
1 olen koonnut tämän tutkimuksen aihepiiriin liittyviä tutkimuksia, lähinnä 
sota-ajan hoitotyöstä, rauhanturva- ja kehitysyhteistyötehtävistä. Tutkimuk-
sia ei ole kovin paljon, koska tutkimuksen kohteen tuli olla nimenomaan 
toimijoissa, ei niinkään toiminnassa. 
62 Punaisen Ristin kansainvälinen työ
Punainen Risti on kansainvälisistä humanitaarisista järjestöistä tunnetuin, 
vanhin ja ehkä myös arvostetuin. Tänä päivänä järjestö on näkyvästi läsnä 
lukuisilla kriisialueilla sodassa ja rauhassa sekä luonnononnettomuuksissa. 
Suomessa Punainen Risti on johtava humanitaarisen kriisiavun järjestö ja yksi 
keskeisistä kehitysyhteistyötä tekevistä järjestöistä. Järjestön toimintaa ohjaa 
yleismaailmallisiin ja kestäviin arvoihin perustuvat periaatteet: inhimillisyys, 
tasapuolisuus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, ykseys 
ja yleismaailmallisuus. Työ on hyvin konkreettista ja käytännönläheistä. 
(Rosén 1977; 2002; Hytönen 2002.)
2.1 Punaisen Ristin liike 
Punaisen Ristin historia alkaa 1800-luvulta. Krimin sodalla (1853 - 1856) 
oli tärkeä merkitys sen syntymiselle, siellä ensimmäisen kerran haavoit-
tuneiden hoito oli järjestetty organisoitujen naissairaanhoitajien toimesta. 
Toinen merkittävä tapahtuma oli Italian yhdistymissotien aikainen Sol-
ferinon taistelu (v. 1859), josta sveitsiläinen Henry Dunant sai ajatuksen 
ylikansallisen haavoittuneiden avustusyhdistyksen perustamisesta. Sveitsin 
hallituksen koolle kutsuman 12 maan diplomaattikonferenssin edustajat 
allekirjoittivat v. 1864 ensimmäisen Geneven sopimuksen, jossa tunnustet-
tiin lääkintähuollon puolueettomuus ja suoja sekä haavoittuneiden oikeus 
hoitoon. Sopimuksen pääsisältö koski haavoittuneiden hoitoa sodan aikana 
ja valtioiden varustautumista sodan aikaiseen toimintaan sekä vapaaehtoisen 
sairaanhoitohenkilöstön rekrytointia ja kouluttamista. Konferenssin jälkeen 
Euroopan maihin alettiin perustaa kansallisia yhdistyksiä, joista myöhemmin 
tuli Punaisen Ristin yhdistyksiä. Islamilaisissa maissa liike toimii Punaisen 
Puolikuun nimikkeellä. (Rosén 1977, 2002; Baccino-Astra 1990; Hytönen 
2002.) Suomen yhdistys Haavoitettujen ja Sairaiden Sotilaiden Hoitoa varten 
perustettiin v. 1877. Yhdistyksen nimi muuttui Suomen Punaiseksi Ristiksi 
v. 1919. Kansainvälisen Punaisen Ristin jäseneksi se hyväksyttiin v. 1922. 
(Rosén 1977; Berry 1997.)
Kansainvälinen Punainen Risti jakautui kahdeksi itsenäiseksi järjestöksi 
v. 1919. Punaisen Ristin kansainvälinen komitea (International Commitee 
of the Red Cross ICRC) jatkaa alkuperäisen yhdistyksen työtä eli haavoit-
tuneiden auttamista. Se toimii sodissa ja aseellisissa selkkauksissa, ja sen 
tehtävänä on valvoa Geneven sopimusten ja Punaisen Ristin periaatteiden 
7noudattamista. Se johtaa järjestön avustustoimintaa, toimii puolueettomana 
välittäjänä sekä tekee humanitaarisia aloitteita sodan uhrien suojelemiseksi ja 
auttamiseksi. Komitea pitää myös kortistoa sotavangeista, vierailee vankien 
luona ja pyrkii parantamaan heidän asemaansa. Se etsii kadonneita ja pitää 
yhteyksiä erilleen joutuneiden perheenjäsenten välillä. Järjestön toimival-
tuuksiin kuuluu uusien kansallisten yhdistysten hyväksyminen kansainvälisen 
Punaisen Ristin jäseniksi. Toinen v. 1919 syntyneistä järjestöistä oli Punaisen 
Ristin ja Punaisen Puolikuun Yhdistysten kansainvälinen Liitto (International 
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies IFRC), joka on kansal-
listen yhdistysten kattojärjestö. Sen toiminta-alue on rauhanajan ja luonnon 
onnettomuuksissa sekä kehitysyhteistyössä, ja sen kohteena on siviiliväestö. 
Lähes kaikissa itsenäisissä valtioissa toimii vapaaehtoinen Punaisen Ristin 
tai Punaisen Puolikuun yhdistys. (Rosén 1977, 2002; Berry 1997; ks. myös 
Helminen 1988, 307 - 315.) 
Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun liikkeen tärkein tehtävä on auttaa 
hädässä olevia ihmisiä, estää ja lievittää inhimillistä kärsimystä. Sen pe-
rusperiaatteet ohjaavat toimintaa kaikkialla, missä Punainen Risti toimii. 
Järjestö suojelee elämää, terveyttä ja ihmisarvoa sekä edistää kansojen välistä 
yhteisymmärrystä ja pysyvää rauhaa. Avustustoiminnassa se pyrkii tasapuoli-
suuteen niin, ettei avun saantiin vaikuta kansallisuus, uskonto, rotu, poliittiset 
mielipiteet tai yhteiskunnallinen asema. Vain avun tarve on ratkaiseva. Kriisin 
kaikkien osapuolten kanssa neuvotellaan, mutta Punainen Risti pidättäytyy 
kaikista kannanotoista vihollisuuksien syntyessä eikä sekaannu aatteellisiin, 
poliittisiin tai uskonnollisiin ristiriitoihin. Kussakin maassa voi olla vain 
yksi Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun yhdistys ja sen tulee olla avoin 
kaikille. Kansallisen yhdistyksen tulee säilyttää itsemääräämisoikeutensa, 
toimia periaatteidensa mukaisesti ja tehdä yhteistyötä viranomaisten kanssa. 
Sillä on velvoite ja oikeus osallistua, tukea ja auttaa kansallisia sisarjärjestöjä. 
(Rosén 1977, 2002; Berry 1997; Hytönen 2002.)
Kansainvälinen Punainen Risti on ollut merkittävä aloitteentekijä ja 
vaikuttaja kansainvälisten sopimusten aikaansaamiseksi. Geneven yleissopi-
mus v. 1864 liitti humanitaarisen oikeuden kansainväliseen lainsäädäntöön. 
Seuraavat sopimukset vv. 1929 ja 1949 sekä lisäpöytäkirjat 1977 ovat tär-
keimmät kansainväliset sopimukset, jotka 187 valtiota on allekirjoittanut ja 
joiden noudattamista Kansainvälisellä Punaisen Ristin Komitealla on oikeus 
valvoa. (Rosén 1977; 2002; Kansainvälisiä ihmisoikeusasiakirjoja II: Sodan 
oikeussäännöt 1981; Rosas 1988; Helminen 1988; Berry 1997; Hytönen 
2002.) Sopimusten määräykset eivät voi estää humanitaarista toimintaa, 
johon puolueeton humanitaarinen järjestö, kuten Punainen Risti, ryhtyy 
suojellakseen ja auttaakseen selkkauksen uhreja, lääkintä- ja uskonnollista 
8henkilöstöä. Osapuolten tulee siihen kuitenkin suostua. (Kansainvälisiä … 
1981.)
Punaisen Ristin kansainvälisessä avustustyössä poikkeusoloilla tarkoi-
tetaan toimimista sodassa, aseellisissa selkkauksissa, pakolaisuudessa ja 
luonnononnettomuuksissa. Järjestön kansainvälisellä komitealla (ICRC) on 
sodissa ja muissa aseellisissa konflikteissa tärkeä kansainvälisoikeudellinen, 
riippumaton ja puolueeton asema. Se velvoittaa puuttumaan tilanteeseen 
välittömästi hyvin lyhyellä valmiusajalla tilanteissa, joissa väliintulo muille 
järjestöille on mahdotonta joko poliittisista tai käytännön syistä. Yhdistyneit-
ten Kansakuntien pakolaisasiain päävaltuutetun toimistolla (United Nations 
Health Care of Refugees = UNHCR) on päävastuu maailman pakolaisten 
suojelusta ja avustamisesta, mutta Punainen Ristin on merkittävin sitä avus-
tava järjestö. (Kansainvälisen avun menettelytapaohjeet 1999.)
Aseellisissa selkkauksissa YK:n pakolaisvaltuutetulla (UNHCR) ei ole 
pääsyä raja-alueiden pakolaisleireille, tehtävä jää Punaisen Ristin kansain-
väliselle komitealle. Toiminta keskittyy pakolaisten suojeluun ja välttämät-
tömiin tarpeisiin, kuten ravitsemukseen, hygieniaan, asumisolosuhteiden 
turvaamiseen ja perusterveydenhuoltoon. Pakolaisiin kohdistuvissa avus-
tustoiminnoissa toimintaympäristönä on kylä, kaupunki tai maakunta sekä 
valtakuntien raja-alueet, ja apu kohdistuu ensisijaisesti naisiin, lapsiin, 
vanhuksiin ja kansallisiin vähemmistöihin. (Lahti & Lampén 1989, 135 
- 142; Kemppi - Repo 1994, 115 - 121.)
2.2 Suomen Punaisen Ristin kansainvälinen työ ja 
henkilöreservi 
Kansainvälisen Punaisen Ristin avustustoiminta on ollut laajaa 1920-luvulta 
lähtien. Unkarin kansannousun (1956 - 1957) synnyttämässä avustustilanteessa 
järjestö kantoi ensimmäisen kerran välitöntä vastuuta operaation johdosta ja 
koordinaatiosta. Myös suomalaista avustushenkilökuntaa lähetettiin pako-
laisleireille. Unkarin kokemusten jälkeen Suomen Punaisen Ristin valmiudet 
osallistua avustustoimintaan kehittyivät nopeasti, ja materiaalisen avun 
lisäksi lääkintähenkilökuntaa on lähetetty moniin kansainvälisiin avustus- ja 
kehitysoperaatioihin. (Rosén 1977, 2002; Hytönen 2002.)
Jäsenmäärältään Suomen Punaisen Ristin kansainvälinen henkilöreservi 
on pysynyt vuosia melko samansuuruisena. Vuonna 1996, jolloin tein tämän 
tutkimuksen ensimmäiset haastattelut, siihen kuului 348 aktiivi jäsentä, 
joista yli puolet (173) oli terveydenhuoltohenkilöstöä: sairaanhoitajia 119 
ja lääkäreitä 64 (Reservin tiedote 1/1996). Vuonna 2000 aktiivi reserviin 
9kuuluvia oli 392 henkilöä (lääkäreitä 91, sairaanhoitajia 93). Sairaanhoi-
tajien erikoistumisalueet jakautuivat seuraavasti: kirurginen hoitotyö 31, 
terveydenhoitotyö 25, kätilötyö 10, leikkaus-anestesiahoitotyö 15 + 7 ja 
muita 14. Naisia oli 83 ja miehiä 10. Kokeneimpien delegaattien keski-ikä 
painottui 40 - 45 ikävuosien välille. (Rantahalvari 2000.)
Henkilöreserviin hakijalta edellytetään 25 - 55 vuoden ikää, tehtäviin so-
veltuvaa ammattikoulutusta, vähintään kolmen - viiden vuoden työkokemusta 
valmistumisen jälkeen ja sujuvaa kirjallisen ja suullisen englannin kielen 
taitoa sekä valmentavan peruskurssin käymistä. Toisen kielen hallinta (ranska, 
espanja, portugali, venäjä) on toivottava. Sairaanhoitajan ammattitutkinnon 
lisäksi tarvitaan erikoistuminen sellaiselle hoitotyön alueelle, jota Punaisen 
Ristin tehtävissä tarvitaan. Useissa tehtävissä korkeakoulututkinto on eduksi. 
Henkilökohtaisina ominaisuuksina vaaditaan sopeutumista monikulttuurisiin 
ja arvaamattomiin olosuhteisiin. Lisäksi edellytetään sitoutumista järjestön 
ideologiaan. (Matsuuke 1999; Rantahalvari 2000; Suomen Punainen Risti 
Henkilöreservi 2004.)
Kriisityössä tai katastrofityössä, kuten Punainen Risti sitä kutsuu, osaa-
misvaatimukset painottuvat tehtävän, tilanteen ja toimintaympäristön mu-
kaan. Aseellisissa selkkauksissa kenttä- ja sotasairaaloissa keskitytään 
haavoittuneiden hoitoon ja siellä tarvitaan anestesia-leikkaushoitotyön ja 
kirurgisen hoitotyön osaamista. Työ vaatii kapeata erikoisosaamista eikä 
operatiivisessa yksikössä voi työskennellä ilman erikoistumiskoulutusta ja 
kliinistä kokemusta. Pakolaisleireillä ja luonnononnettomuuksissa tarvitaan 
terveydenhoitajia ja kätilöitä. Sielläkin työ on kriisityötä pakolaisleirin 
alkuvaiheessa, kun olosuhteet ovat vielä sekavat. Tilanteen vakiintuessa teh-
tävän luonne muuttuu. Toimintaympäristössä tilanteen vaihdellessa harvoin 
voi odottaa saavansa juuri oman erikoisalansa työtä. Tarvitaan laajempaa 
tietämystä sairaanhoidosta ja terveydenhuollosta. (Matsuuke 1999; Suomen 
Punainen Risti Henkilöreservi 2004.)
Kansainvälisen henkilöreservin valmennuskoulutusta on järjestetty vuo-
desta 1970 lähtien (Rosén 1977; 446 - 455.) Vuosittain järjestettävissä 
tapahtumissa käsitellään Punaisen Ristin ideologiaa ja järjestötietoutta, 
kansainvälistä oikeutta ja lakia, Geneven sopimuksia sekä komennuksilla 
tarvittavia tietoja ja taitoja kuten kehitysmaalääketieteen keskeisiä kysymyk-
siä, kenttäsairaalan perustamista ja toimintaa, turvallisuutta, humanitaarista 
oikeutta ja ravitsemusongelmia. Psykososiaalinen tuki ja stressin hallinta 
ovat olleet 1990-luvun puolivälistä lähtien kasvavan mielenkiinnon koh-
teena ja koulutuksen teemoina. (Liite 2.) Vuosittain Suomen Punainen Risti 
kouluttaa noin 300 henkilöä Punaisen Ristin tehtäviin eri puolille maailmaa 
(Reservin tiedote 2/2000).
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Suomen Punainen Risti lähettää avustustyöntekijöitä sekä komitean että 
Liiton tehtäviin. Vuositasolla lähtevien määrä vaihtelee maailmalta tulevien 
avunpyyntöjen mukaan. Vuonna 1996 lähetettiin 77 henkilöä, seuraavana 
vuonna 1997 94 (Reservin tiedote 2/2000), vuonna 1998 144 (Reservin tie-
dote 3/1999) ja vuonna 2003 110 henkilöä.  (Apua… 2004.) Punainen Risti 
kutsuu kaikkia lähettämiään työntekijöitä delegaateiksi. Suomen kieleen 
perussanakirjan (1990, osa I, 84) mukaan delegaatti on valtuutettu tai val-
tuuskunnan jäsen, ja verbi delegoida tarkoittaa valtuuttaa, jakaa toimivaltaa 
tai tehtäviä varsinkin alaisilleen. Delegaatti on siten järjestön valtuuttama 
työntekijä, joka työskentelee komitean tai liiton tehtävissä.
Työsopimuksen pituus on yleensä 6 - 12 kuukautta, mutta myös lyhyempiä 
sopimuksia tehdään. Kehitysyhteistyö vaatii pitempiä työskentelyjaksoja. 
Delegaateilla on tavallisesti ”siviilityö” Suomessa, ja reserviin liittyessään 
he ovat tehneet työnantajansa kanssa sopimuksen lähtemisestä lyhyellä 
varoajalla järjestön tehtäviin. Varoajan pituus vaihtelee muutamista päivistä 
viikkoihin, mutta lyhimmillään se voi olla vain tunteja. (Reservin tiedote 
3/1999; Matsuuke 1999; Rantahalvari 2000.) 
2.3 Sairaanhoitajan työ Punaisen Ristin 
komennuksella 
Tässä luvussa kuvaan sairaanhoitajan työtä Punaisen Ristin komennuksella ja 
käytän hyväksi omia kokemuksiani ja työraporttejani, aikaisempaa tutkimus-
tani ja joitakin julkaistuja muistelmia, joita delegaatit ovat kirjoittaneet.
Punaisen Ristin avustustyön kohteina ovat siviiliväestön haavoittuvimmat 
ryhmät: lapset, raskaana olevat ja imettävät naiset, vanhukset, vammaiset 
ja etniset vähemmistöt. Lapset tarvitsevat aina erityistä suojelua, koska 
tartuntataudit ja ravitsemushäiriöt uhkaavat pääasiassa alle 5-vuotiaita. 
Kehitysmaissa lasten rokotussuoja on yleensä heikko, ja sellaiset tavalliset 
lasten sairaudet kuten tuhkarokko, hengitystieinfektiot ja ripuli ovat todellisia 
tappajatauteja, joita epävakaat olosuhteet, pakolaisuus ja huono ravitsemus 
edesauttavat. (Simmonds, Vaughan & Gunn 1983; Lahti & Lampén 1989; 
Gove 1994; Mäkelä & Lankinen 1994.) 
Lahden ja Lampénin (1989, 135 - 143) mukaan pakolaiseksi joudutaan 
yleensä jonkin katastrofin seurauksena. Se voi olla äkillinen luonnononnetto-
muus tai hitaasti etenevä elinympäristön autioituminen, metsien tuhoutumi-
nen, kuivuus tai sitten kyseessä on äkillinen konflikti, aseellinen hyökkäys, 
pitkään jatkunut poliittinen tai uskonnollinen vaino, sissisota tai sota. Syistä 
riippumatta tapahtumien kulku on yleensä samanlainen. Alkuvaiheessa ihmiset 
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yrittävät tulla toimeen kodeissaan tai omalla kotiseudullaan. Punainen Risti 
on usein jo tässä vaiheessa mukana auttamassa pahimman vaiheen yli, ja 
useimmiten ruuanjakelu toimii varhaisessa vaiheessa. Seuraavat kursiivilla 
kirjoitetut kuvaukset perustuvat omiin muistiinpanoihini v. 1980 - 1982 
ja 1985 - 86 ja raportteihini Punaisen Ristin komennuksilla sekä Booco 
- leirin osalta myös Jussi Vilskan (1982) kirjaan Unelma puhtaasta vedestä. 
Tekstien tarkoituksena on tuoda konkreetteja kokemuksia sairaanhoitajan 
työstä Punaisen Ristin tehtävissä. Tekstit eivät ole suoria lainauksia, vaan 
olen editoinut niitä. 
Olin Itä-Sudanin ankaran kuivuuden aikana Punaisen Ristin ter-
veysdelegaattina selvittämässä paimentolaisten ravitsemustilannetta 
ja ruoka-avun kohdentamista yhdessä YK:n ruokaohjelman kanssa 
(World Food Programme = WFP). Työ oli pääasiassa väestön ravit-
semustilanteen selvittämistä, mikä käytännössä tarkoitti lasten pun-
nitsemista ja mittaamista ja yleiskunnon tarkistamista sekä yleisestä 
ravitsemustilanteesta raportointia. Koska paikoitellen suurin osa alle 
viisivuotiaista lapsista oli kuollut joko nälkään tai sen seurauksena 
tulleeseen tuhkarokkoon, kartoitin ja hoidin myös isompien lasten 
ja aikuisten aliravitsemusta sekä vitamiinien ja raudan puutostiloja. 
Selvitysteni perusteella yleistä ruoka-apua kohdennettiin erityisesti 
perheisiin ja heikoimmille alueille. Aloitin myös äitien neuvonnan ja 
lisäruokintaohjelman lapsille. Työn tärkein sisältö oli tavallisimpien 
lasten sairauksien kuten hengitystieinfektioiden ja ripulin ehkäisy ja 
hoito. Neuvonnassa korostin ”kotikonsteja” eli suolasokeriliuoksen 
valmistusta kotona, veden keittämistä, lasten ravitsemusongelmien 
ehkäisyä ja rokotusten tärkeyttä. (Tutkijan omat muistiinpanot.) 
Tilanteen vaikeutuessa, elinolosuhteiden ja turvallisuuden uhkaavasti heiken-
tyessä ihmiset lähtevät liikkeelle. Pakovaiheen jälkeen päädytään jonkinlaiseen 
kokoamispaikkaan tai pakolaisleirille, jossa viivytään jonkin aikaa. Aseellisten 
selkkausten yhteydessä raja-alueiden pakolaisleirien avustaminen jää usein 
avustusjärjestöille kuten Kansainväliselle Punaisen Ristin Komitealle (ICRC). 
Pakomatkan syyt ja rasitukset kertautuvat leireillä, ne ovat asuinpaikoiksi 
usein sopimattomia ja vailla minkäänlaisia rakennuksia, vesi- tai jätehuoltoa 
tai takeita ruuan saatavuudesta tai edes polttopuista. (Lahti & Lampén 1989, 
135 – 143.) Kuvassa 1 on rajaseudun pakolaisleiri. 
Lääkintäryhmä saattaa kohdata lyhyen ajan sisällä suuria ihmisjoukkoja, 
jopa kymmeniä tuhansia ihmisiä. Ensimmäinen tehtävä on välttämättömim-
mistä perustarpeista, kuten suojasta ja ravinnosta, huolehtiminen. Saman-
aikaisesti selvitetään yleiskuva tilanteesta, pakolaisten määrästä, ikäraken-
teesta, ravitsemustilanteesta ja kunnosta sekä vesitilanteesta, käymälä- ja 
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jätehuollosta ja tarkistetaan asuntotilanne. Suurten ihmismassojen liikkuessa 
tartuntataudit leviävät nopeasti. Paikallisten viranomaisten ja kansallisen 
sisarjärjestön kanssa arvioidaan tarvittavia toimenpiteitä. Jos aliravitsemus 
on yleistä, käynnistetään lisäruuan jakelu ja aliravituille lapsille perustetaan 
ruokintakeskuksia, joissa lapset ovat lisä- ja tehoruokintaohjelmissa. Sai-
raudet hoidetaan ja lasten kuntoa ja toipumista seurataan useiden viikkojen 
ajan. (Lahti & Lampén 1989.)
Tavallisimmat sairaudet, kuten erilaiset hengitystie- ja suolistoinfektiot 
sekä trooppiset taudit, hoidetaan standardiohjeistuksen mukaan. Tuberkuloo-
sia tai lepraa ei yleensä hoideta, koska hoito tehotakseen vaatii pitkäaikaista 
sitoutumista lääkehoitoon ja seurantaan, mikä usein on mahdotonta leirien 
epävakaissa olosuhteissa. Paikallisia koulutetaan jatkuvasti avustajiksi. 
Opetus ja ohjaus ovat sairaanhoitajan työssä keskeisellä sijalla. (Lahti & 
Lampén 1989.) Seuraava kuvaus kertoo eräästä Punaisen Ristin tehtävästä 
Booco - leirillä (ks. myös Vilska 1982).
Keski-Somaliaan Shebelli-joen varteen syntyi 40 000 ihmisen pako-
laisleiri, jonka asukasmäärä kasvoi viikkojen aikana n. 70 000:een. 
Ravitsemustilanne oli hyvin huono ja ajoittain yleinen ruuanjakelu 
Kuva 1. Khao-i-dangin pakolaisleiri Thaimaan ja Kamputsean rajal-
la
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oli myöhässä tai riittämätöntä. Punaisen Ristin tiimi (5 henkeä) oli 
leirillä ja vastasi kuuden kuukauden aikana lääkintähuollosta. Tuona 
aikana tiimi ylläpiti sekä lääkärin että sairaanhoitajan vastaanottoa ja 
kolmea ruokintakeskusta. Kuukausittain hoidettiin 1000 - 1200 uutta 
sairastunutta, päivittäin lääkitystä saamassa tai siteiden vaihdossa 
kävi n. 200 - 300 asiakasta ja kolmessa ruokintakeskuksissa ruokittiin 
n. 1000 lasta kaksi kertaa päivässä. Nälkiintyneitä lapsia etsittiin ak-
tiivisesti majoista ja äitejä ohjattiin sairaiden lasten hoidossa. Samalla 
opetettiin vapaaehtoisia ja muita avustajia toimintaan mukaan.
Leirin olosuhteet olivat erittäin vaikeat. Alkuviikkoina oli ankara 
kuivuus ja huono vesitilanne, mikä näkyi heti vastaanotolla lasten 
veriripulina. Sadekauden alettua joki tulvi, valtasi koko leirin ja 
katkaisi yhteydet ulkomaailmaan muutamaksi viikoksi. Leiri toimin-
toineen siirrettiin toiseen paikkaan kauemmaksi joesta. Kerran sissit 
valtasivat leirin ja miehiä vietiin pakko-ottoina vastarintaliikkeen 
riveihin. Leirin kasvaessa toinen tiimi tuli jakamaan työtaakkaa. 
Vaikeat fyysiset olosuhteet näkyivät myös tiimin jäsenten sairastu-
misina, samoja sairauksia kuin leiriläisilläkin: ripulia, märkärupea, 
hengitystieinfektioita, loisia ja maksatulehdusta. (Tutkijan omat 
muistiinpanot.)
Taistelujen tai rajan läheisyyteen voidaan perustaa kenttäsairaala, joka on 
haavoittuneiden ensisijainen lajittelu- ja hoitopaikka. (Kuva 2.) Kirurgisessa 
kenttäsairaalassa tehdään myös kiireellisiä hätäleikkauksia. Sieltä potilaat 
siirretään sotasairaalaan. Toiminnan laajuus ja intensiivisyys riippuu taistelujen 
kulusta ja haavoittuneiden määrästä, mikä voi nousta yhtäkkiä kymmeniin ja 
satoihin päivässä. Taistelujen kiihtyessä ja lähetessä koko sairaala joudutaan 
evakuoimaan turvallisempaan paikkaan. (Lounavaara & Määttä 1993.) 
Kenttäsairaala voidaan perustaa myös epidemian hoitamiseksi, kuten 
v. 1985 tehtiin koleraepidemian aikana Afrikan sarvessa. Tähän tehtävään 
lähdin päivän varoajalla.
Valtakunnan rajan yli tuli yhtäkkiä runsaasti väestöä melko lähellä 
rajaa sijaitsevaan kaupunkiin. Pian heidän keskuudestaan löytyi 
ripuliin sairastuneita, joista moni kuoli nestehukkaan. Viranomaiset 
sulkevat kaupungin ja kaupungista ulos ja sinne sisään pääsi vain 
lääkärintodistuksella. Suomalainen lääkintäryhmä lähetettiin py-
säyttämään tulijat jo rajalle, kartoittamaan tilanne ja perustamaan 
kenttäsairaala sairastuneiden hoitamiseksi. Punaisen Puolikuun 
vapaaehtoiset ja kaupungin sairaalan lääkintätiimi tulivat auttamaan 
sairaalan toiminnassa. Kenttäsairaala sijaitsi kaukana asutuksesta, 
mutta kahden kuukauden aikana siellä hoidettiin yli 400 kolerapoti-
lasta sadekauden vaikeuttamissa olosuhteissa ja epidemia pysähtyi. 
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Sateiden loputtua leiri siirrettiin lähemmäs tietä ja suljettiin lopulta 
kokonaan epidemian hävittyä. (Tutkijan omat muistiinpanot.) 
Pakolaisleirillä tai sotasairaalassa tilanne vakiintuu, kun taistelut taukoavat 
tai suurin hätä on ohi. Toiminta keskittyy vaurioiden korjaamiseen, välttämät-
tömän perusterveydenhuollon rakentamiseen ja kehittämisohjelmiin. Toinen 
keskeinen kehittämistehtävä on kansallisen Punaisen Ristin tai Punaisen 
Puolikuun omien valmiuksien vahvistaminen toiminnan suunnittelussa ja 
toteutuksessa. (Lahti & Lampén 1989; Apua... 2004.)
Poikkeusoloissa sairaanhoitajalta odotetaan joustavuutta ja laaja-alaisuutta 
eli ammattitaitoa on kyettävä soveltamaan muuttuneisiin tai jatkuvasti muut-
tuviin olosuhteisiin ja suurten ihmisjoukkojen välttämättömiin tarpeisiin. 
Tavallisesti lähtiessä ei ole tarkkaa tietoa tehtävästä, vaan tehtävä muotoutuu 
paikanpäällä. Yhteistyökumppaneina ovat kansallinen Punainen Risti tai 
Punainen Puolikuu, UNHCR tai jokin muu avustusorganisaatio tai järjestö 
sekä maan omat viranomaiset riippuen tilanteesta ja kriisin aiheuttaneista 
tekijöistä. (Lahti & Lampén 1989.)
Esitettyjen kuvausten perusteella sairaanhoitajan työ sisältää seuraavia 
osaamisalueita 1) tilanteen kartoittaminen avun kohdentamiseksi 2) yhteistyö 
Kuva 2. Kenttäsairaala Thaimaan ja Kamputsean rajalla
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sisarjärjestön, viranomaisten, muiden järjestöjen ja virallisen terveyden-
huolto-organisaation kanssa, 3) kliininen työ eli kenttä- tai sotasairaalan, 
klinikan, ensiapuyksikön tms. perustaminen ja toiminta, pakolaisleirien 
terveydenhuolto, ravitsemusongelmien ehkäisy ja hoito, ensisuojan järjes-
täminen, tavallisten infektiosairauksien ja epidemioiden hoito 4) paikallisen 
avustavan henkilökunnan, vapaaehtoisten ja perheiden ohjaus, opetus ja 
motivointi. Lahti ja Lampén (1989) lisäävät osaamisalueisiin kansainvälisen 
humanitaarisen järjestön edustajana toimimisen eli humanitaaristen oikeuksien 
ja Geneven sopimusten valvomisen erityisryhmien, kuten etnisten vähem-
mistöjen ja sotavankien oikeuksien ja terveydenhuollon turvaamisen sekä 
perheiden yhdistämisen ja perheviestien välittämisen. Kehittämistehtävissä 
työ keskittyy asiantuntijatehtäviin ja ammatillisen osaamisen alueille sekä 
järjestötyöhön. (ks. myös Riikonen 1994.)
16
3 Matkavalmistelut
Tämän päivän työelämässä vaaditaan vankkaa ammattitaitoa ja asiantuntijuutta 
kaikilla aloilla. Myös terveydenhuollossa korostuu monipuolisen osaamisen 
ja asiantuntijuuden vaatimus. Tilastokeskuksen ammattiluokituksen mukaan 
sairaanhoitaja luokitellaan asiantuntijatyöntekijäksi. Perusteluna käytetään 
työn vaativuutta, pitkää koulutusta ja korkeaa ammattitaitoa. (Ammattiluo-
kitus 2001, 6.) Sairaanhoitajan ammattia, kuten kaikkia terveydenhuollon 
ammatteja ja koko suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää, säätelevät lait 
ja asetukset, joiden mukaan tehtävät, velvollisuudet, vastuu ja valtuudet ovat 
tarkoin määriteltyjä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). 
Ammatillinen tehtäväkenttä on laaja ja toimintaympäristöt moninaiset. Kou-
lutuksen tavoitteena on ammattitaitoinen sairaanhoitaja, joka toimii hoitotyön 
asiantuntijana terveyden- ja sosiaalihuollon osa-alueilla ehkäisevän, hoitavan 
ja kuntouttavan hoitotyön suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa sekä 
kotimaassa että ulkomailla (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 
2001; Opinto-opas 2004.)      
Poikkeusolosuhteissa, kuten sodissa, aseellisissa selkkauksissa ja luon-
nononnettomuuksissa, ensimmäisiä tehtäviä on turvata alueen väestön 
välttämättömimmät perustarpeet: suoja, ravinto ja lääkintähuolto. Saman-
aikaisesti selvitetään yleiskuva tilanteesta ja alueen väestöstä. (Kansainvä-
lisiä... 1981: Geneven sopimukset 1949 ja niihin liittyvät lisäpöytäkirjat I 
ja II 1977; Lahti & Lampén 1989; Kemppi-Repo 1994.) Tilanteen hoitami-
sessa terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisiä toimijoita. Konteksti 
ja tilanne nostavat esille monia kysymyksiä, jotka liittyvät ammattitaidon 
tehokkaaseen hyödyntämiseen, tietotaidon siirtämiseen ja soveltamiseen. 
Poikkeava konteksti ja vaikea tilanne vaativat vankkaa osaamista, kriittistä 
ajattelua, toimintamallien uudistamista ja muuttamista. Ammattitaidon lisäksi 
ne vaativat poikkeusoloihin soveltuvaa erikoisosaamista ja tietotaidon siir-
tämistä. Tiedon siirtämisen ongelmia on käsitelty monissa ammattitaito- ja 
asiantuntijuustutkimuksissa (Glaser & Chi 1988; Bereiter 1995; Soini 1999; 
Beach 1999; Tuomi-Gröhn 2000; Engeström 2001; Haskéll 2001.) 
Viime vuosina myös sairaanhoitajan ammattitaito ja asiantuntijuus ovat 
olleet kasvavan mielenkiinnon kohteena. Tehdyt tutkimukset keskittyvät 
ammattitaidon sisältöön kartoittamalla ammattitaitovaatimuksia ja osaa-
misalueita (Kivinen 1994; Pelttari 1997; Metsämuuronen 1998; Nousiainen 
1998; Hildén 1999; Buller & Butterworth 2001), asiantuntijuutta (Benner 
1984; Benner, Tanner & Chesla 1999; Daley 1999; Naumanen-Tuomela 
2001; ja ammatillista asemaa ja ammatti-identiteetin rakentumista toimin-
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taympäristössä (Eriksson-Piela 2003) tai jollekin erityisalueelle, kuten 
intuitioon (Nurminen 2000), hyvän hoidon arviointiin (Leino-Kilpi 1990; 
Juntunen 2001), arvoihin (Pihlainen 2000), koulutukseen (Aavarinne 1993; 
Leino-Kilpi, Leinonen, Salminen, Hupli & Katajisto 1995; Munnukka 1997; 
Holopainen 1998; Mäkisalo 1998; Karttunen 1999; Raij 2000, Vanhanen 
2000, Sarajärvi 2002; Ora-Hyytiäinen 2004; Tiainen 2004), asiantuntijoi-
den yhteistyöhön perusterveydenhuollossa (Launis 1995; Paukkunen 2003; 
Saaren-Seppälä 2004)ja asiantuntijuuden kehittymiseen. Edellä luetelluista 
aihealueista koulutus ja käytännön harjoittelu ovat olleet eniten tutkimuksen 
kohteena. (Liite 3.) 
Ammattitaitoa poikkeusoloissa ja kriisityössä on tutkittu vähän. Joitakin 
tutkimuksia sota-ajan hoitotyöstä on tehty. Virtanen (1990; 1996; 2005), 
Ketonen (1991) ja Penttinen-Kulhomäki (1997) keskittyivät sota-ajan 
sairaanhoitoon talvi- ja jatkosodan aikana. Tämän päivän tutkimuksista 
norjalainen Tjoflåt (1996) selvitti konfliktialueilla työskennelleiden sairaan-
hoitajien stressikokemuksia ja tehtävästä selviytymistä. Oma tutkielmani 
(Riikonen1994) keskittyi Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä työs-
kentelevien sairaanhoitajien kuvauksiin työn sisällöstä. 
Muuta kirjallista aineistoa, kuten dokumentteja, selostuksia, oppikirjoja, 
muistelmia ja romaaneja, on olemassa runsaasti, mutta sairaanhoitajien am-
mattitaitovaatimuksia poikkeusoloissa, kuten työn sisältöä, asiantuntijuuden 
kehittymistä ja sen rakennetta on tutkittu vähän. Siten tämä tutkimus on matka 
vähän tunnetulle alueelle, mutta samalla matka itsestään selvyyksiin, joita 
tällä alueella myös on. Omien kokemusteni perusteella oletan poikkeusolojen 
asettavan erityisvaatimuksia ammattitaidolle. Työskentely vaikeissa olosuh-
teissa ja vieraassa maassa merkitsi kokonaan erilaista maailmaa, jossa oli 
opittava jatkuvasti uutta sekä tehtävästä, ympäristöstä että itsestä, luovuttava 
totutuista toimintamalleista ja katseltava laajemmin. 
3.1 Matkan tarkoitus ja tutkimustehtävät
Matkan tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajan ammattitaitoa Punaisen Ris-
tin kansainvälisissä tehtävissä. Tutkimusprosessin aikana aihe terävöityi ja 
rajautui kriisityöhön ja poikkeusoloihin ja niissä tarvittaviin erityistaitoihin. 
Tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajan ammattitaidon sisältöä Punaisen 
Ristin kansainvälisissä tehtävissä. Kansainvälisillä tehtävillä tarkoitan sekä 
Punaisen Ristin Kansainvälisen Komitean (ICRC) että Punaisten Ristien 
Liiton (CFRC) tehtäviä. Näkökulma painottuu kriisityöhön.
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Tutkimuksen päätehtävänä on selvittää sairaanhoitajan ammattitaidon 
sisältöä kriisityössä ja poikkeusoloissa vieraassa kulttuurissa. 
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet määrittelevät sairaanhoitajan tehtävän 
ja keskeisimmät osaamisalueet väljästi: väestön terveyden edistäminen ja 
ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen. Sai-
raanhoitaja auttaa kaikenikäisiä ihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa, palvelee 
yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä, pyrkii tukemaan ja lisäämään ihmisten omia 
voimavaroja sekä parantamaan heidän elämänlaatuaan. (Sairaanhoitajan 
eettiset ohjeet 1996; Sorvettula 1998). Poikkeusolojen kontekstissa keskei-
sin osaamisalue konkretisoituu tehtävän luonteen mukaisesti kriisityöhön. 
Vaikeat olosuhteet ja muuttuva tilanne, vieras kulttuuriympäristö ja monet 
avustusjärjestöt asettavat reunaehtoja ammattitaidolle. Tutkimustehtävä 
selvittää keskeisintä osaamisaluetta, millaisia tietoja ja taitoja ammattitaidon 
tulee sisältää. Tutkimuksen kohteena on ammattitaidon siirrettävyys poik-
keusolojen kontekstiin. Tutkimuksen kohdejoukkona on Suomen Punaisen 
Ristin kansainvälisen henkilöreservin 11 sairaanhoitajaa.
Tutkimuksen päätehtävä sisältää seuraavat kolme alatehtävää: 
1 Motivaatio: Millaisen motivaation Punaisen ristin kansainväliset tehtävät 
vaativat sairaanhoitajalta lähtemiseen ja työn tekemiseen? 
Motivaatiokysymykset eivät alun perin sisältyneet haastatteluteemoihin, 
mutta haastatellut sairaanhoitajat nostivat ne spontaanisti esille. Ilmeisesti 
motivaatiolla oli kuitenkin tärkeä merkitys sekä komennukselle lähdettäessä 
että työn tekemisessä vaikeissa olosuhteissa. Oletusta vahvistavat myös am-
mattitaitotutkimukset, joiden mukaan vahva työmotivaatio tukee ja lujittaa 
ammatti-identiteettiä, luo toiminnalle pitkäjänteisyyttä, intensiivisyyttä 
ja joustavuutta. Sillä on vaikutusta myös siihen, miten työ ja oma asema 
koetaan emootioiden tasolla sekä yhteisössä että laajemmin yhteiskunnassa. 
(Hackman & Oldham 1980; Ekola 1985; 1987; Väärälä 1995; Ruohotie 
1998a; Csikszentmihalyi 1975; 1990; 1997ab; Thomas 2002; Vartiainen & 
Nurmela 2002; Ruohotie & Honka 2003.) 
2 Ammattitaidon sisältö ja laatu: Millaista ammattitaitoa tehtävät vaativat 
ja mitä opitaan Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä? 
Kontekstin vieraus ja vaikeus haastavat ammatillisen osaamisen ja am-
mattitaitovaatimukset. Onko ammattitaito siirrettävissä suoraan kontekstista 
toiseen, onko jokin alue siirrettävissä ja toinen ei ja millä ehdoilla transfer 
onnistuu? Ammattitaitotutkimuksissa ammatillista osaamista, ammattitaitoa 
luokitellaan osaamisvalmiuksina tai kvalifikaatioina, joita ovat yleis- ja reu-
naosaaminen sekä avain- ja ydinosaaminen. Edellisillä tarkoitetaan kaikissa 
ammateissa tarvittavia tietoja ja taitoja ja jälkimmäisillä ammatin kannalta 
välttämättömiä erityistietoja ja -taitoja. (Haltia 1995; Honkakoski 1997; 
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Metsämuuronen 1998; 1999.) Silti ammattitaitoa ei ole vain mekaaninen 
osaaminen tai tietyt työsuoritukset. Siihen liittyy laaja-alaisen ammattitaidon 
käsite, jolla tarkoitetaan ammatillisten tavoitteiden laaja-alaisuutta ja kykyä 
vastata toiminnalla tilanteen muutoksiin. (Ekola 1985; 1987; Haltia 1995; 
Helakorpi & Olkinuora 1997.) 
Kontekstin erilaisuus ja reunaehtojen rajoitukset suuntaavat huomion 
siirtotaitoihin, transferiin. Ammattitaito ei ole sellaisenaan siirrettävissä 
kontekstista toiseen. Tarvitaan erityistaitoja ja -tietoja. (Bereiter 1995; Marini 
& Genereux 1995; Beach 1999; Soini 1999; Tuomi-Gröhn 2000; Tuomi-
Gröhn, Engeström, Hukka, Härkäpää, Lambert, Lukkarinen & Ranta-aho 
2000; Haskéll 2001). Transfer-teoriat esittävät lähtökohdiksi dispositionaa-
lisia taitoja, tietoperustan laajuutta ja monipuolisuutta sekä uuden toiminnan 
luomista aikaisempia tietoalueita hyväksi käyttäen. 
Ammatillisen kehitysprosessin tavoitteena on reflektiivinen työtapa am-
mattikäytäntönä. Sen mukaan työntekijä itse tarkastelee omaa toimintaansa, 
arvioi kriittisesti työyhteisön toimintaa ja toimenpiteiden vaikuttavuutta sekä 
korjaa toimintaansa sen mukaan. (Järvinen 1999, 258 - 259; Opinto-opas 
2004, 147.) Kriisityössä toiminnan kiireellisyys vaatii sekä nopeaa päätök-
sentekoa, toimintaa ja reaaliaikaista arviota. Tällä tutkimustehtävällä etsin 
vastausta siihen, millaista ammattitaitoa poikkeusolosuhteet ja kriisityö 
vaativat, mitkä ovat tehtävän kannalta välttämättömiä ydintaitoja ja mitkä 
suositeltavia yleisiä taitoja sekä mitä kriisityössä opitaan. 
3 Kulttuuriin/kulttuurien risteykseen asettuminen. Millaisia taitoja tarvi-
taan Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä sairaanhoitajan sijoittaessa 
itsensä vieraaseen kulttuurikontekstiin?
Toimintaympäristö on vieraassa maassa ja avun vastaanottajien kulttuurin 
lisäksi läsnä ovat eri avustusorganisaatioiden ja ryhmien omat kansalliset 
kulttuurit. Siten sairaanhoitaja työskentelee monien kulttuurien risteyksessä. 
Tutkimustehtävä selvittää kulttuurisia taitoja, millaisia taitoja tehtävässä 
syntyy ja miten ne rakentavat ammattitaitoa. Kulttuurin osaaminen voi 
peittyä välittömän toiminnan alle, jäädä huomiota vaille tai olla toisarvoista 
akuutissa tilanteessa. Kriisityö tai humanitaarinen työ eivät ole varsinaista 
kehitysyhteistyötä keskittyessään poikkeusoloihin, henkeä uhkaaviin tilan-
teisiin ja välttämättömiin perustarpeisiin. Kulttuurikysymykset siten jäävät 
taka-alalle. Myös ajallisesti tehtävät ovat lyhytkestoisempia ja rajatumpia 
kuin kehitysyhteistyössä. Kuitenkin ihmiset kohtaavat myös poikkeusolois-
sa, ja siihen sisältyy erilaisuuden ja vierauden kohtaamista, oppimista ja 
ymmärryksen kasvamista. (Geertz 1983; 1988; 1993; Kealey 1990; 1992; 
Kealey & Proteroe 1995; Mezirow 1996ab.) Toiminnan reunaehdot, kon-
tekstin vaatimukset, monet samanaikaiset kulttuurit vaikeuttavat tai jopa 
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estävät syvällistä kohtaamista. Tärkeämpi kysymys on se, miten sijoittaa 
itsensä vieraaseen toimintaympäristöön tai kulttuurien risteykseen, mitkä 
ovat vaikeita solmukohtia ja mikä edistää sijoittumista. 
Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa Punaisen Ristin oman henki-
löreservin rekrytointiin ja valmennukseen sekä auttaa delegaatteja komen-
nuksilla tehtävän hoitamisessa. Kentällä työskennelleiden sairaanhoitajien 
kokemukset ovat tärkeitä kehitettäessä järjestön ja lähtevien delegaattien 
valmiuksia ja osaamista sekä sisällöllisesti että laadullisesti. Heikkojen aluei-
den tunnistaminen antaa myös työkaluja niiden kehittämiselle. Tutkimuksella 
on merkitystä laajemminkin. Sairaanhoitajan ammatti on kansainvälinen, 
ja monet sairaanhoitajat työskentelevät muualla kuin Suomessa. Työtä 
haetaan Euroopan Unionin jäsenmaista ja kehitysmaista. Myös kansainvä-
liset valmiusjoukot, rauhanturvajoukot ja muut avustusjärjestöt rekrytoivat 
sairaanhoitajia tehtäviinsä. Edellä mainittujen lisäksi tutkimus tuottaa tietoa 
sairaanhoitajien ammatilliseen peruskoulutukseen ja erikoistumisopintoihin 
kotimaassa. 
3.2 Metodologiset työkalut ja muuttuvat näkökulmat
Ennen tutkimusprosessiin ryhtymistä tutkijan on tehtävä useita valintoja ja 
rajauksia tutkimustehtävästä, tutkimuksen rakenteesta ja lähestymistavasta, 
aineiston hankinnasta ja sen käsittelystä, omasta positiostaan suhteessa tut-
kittavaan ilmiöön, informantteihin ja kerättävään aineistoon sekä valittava 
näkökulma tai -kulmat, joista aineistoa tarkastelee. 
3.2.1 Suhde tutkittavaan ilmiöön ja informantteihin
Lähestymistapaa pohtiessani harkitsin vaihtoehtoina sekä kvantitatiivista 
että kvalitatiivista tutkimusotetta. Aikaisempi tutkielmani (Riikonen1994) 
oli kvalitatiivinen haastattelututkimus, jonka metodologinen perusta oli etno-
grafiassa. Omaa ajatteluani selventääkseni tein kyselylomakkeen ja testasin 
sen, mutta kysely ei tuottanut uutta tietoa. Se oli vain kevyt raapaisu ilmiön 
pintaan, mikä tietysti voi johtua myös lomakkeen puutteista, koska kaikkiin 
kysymyksiin vastattiin huolellisesti. Mitä sitten odotin ja mitä etsin? Infor-
manttien omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa, mielipiteitä ja käsityksiä sekä 
konkreetteja esimerkkejä ilmiöstä ja niistä tilanteista, joihin se oli yhteydessä. 
Niitä löysinkin, mutta kummallisinta asiassa oli se, että tiesin vastaukset jo 
etukäteen. Siihen vaikuttivat sekä omat kokemukseni että osallistumiseni 
vuosittaisiin Punaisen Ristin henkilöreservin koulutustilaisuuksiin. Miksi siis 
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tutkia sellaista, minkä jo tiesin, mutta mitä en tiennyt? Omat kokemukseni 
tunsin, tosin niistä oli jo useita vuosia. Tietoni saattoivat olla vanhentuneita, 
koska aika oli muuttunut, ehkä työn sisältökin oli toinen. Joitakin hyvin 
vaikeita avustusoperaatioita (Ruanda, Bosnia, Somalia) oli ollut 1990-luvun 
alussa. Niillä saattoi olla vaikutusta kriisityön sisältöön. 
Seuraava ongelma oli metodi, miten näitä kokemuksia voisi parhaiten 
tutkia. Mitkä olivat omat tietoni ja taitoni tutkimusmenetelmistä? Kysely-
lomake ei tuottanut uutta tietoa, mutta mikä tuottaisi? Koska tutkimukseni 
tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kokemuksia, ymmärtää kriisityön ja 
poikkeusolojen ammatillisia vaatimuksia, kvalitatiivinen tutkimusote antoi 
mielestäni siihen parhaat mahdollisuudet. Näiden pohdintojen jälkeen päädyin 
kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusotteeseen, lähinnä fenomenologiaan 
lähestymistapana ja haastattelumenetelmään aineiston hankkimiseksi. (ks. 
Bogdan & Knopp Biklen 1998, 29 - 57; Eskola 2003, 145 - 155; Eskola & 
Suoranta 1998,16 - 22; Kvale 1996, 70 - 79, 284 - 286; Tuomi & Sarajärvi 
2003, 27.) 
Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla tavoittelin elettyä todellisuutta, 
jonka tunsin myös henkilökohtaisten kokemusteni kautta. Siten oma itse ja 
kokemukseni tulivat osaksi tutkittavaa ilmiötä. Siihen sisältyi myös riskejä, 
kun tutkijan ja tiedonantajan kokemus oli yhteinen tai samanlainen. (Järvinen 
& Järvinen 1994, 118; Patton 1990, 66 - 88.) Oma paikka oli määriteltävä 
suhteessa tutkittavaan ilmiöön, kerättävään aineistoon ja tiedonantajiin. Tut-
kimuksen aikana erikoisesti aineiston keruun yhteydessä asemani tutkijana 
ja suhteeni tutkittavaan ilmiöön, informantteihin ja Punaiseen Ristiin tulivat 
keskeiseksi uudella tavalla. Aiheeseen liittyi paljon omia uskomuksia, arvos-
tuksia ja ennen kaikkea tunteita, jotka vuosien jälkeen aktivoituivat uudelleen. 
Pohdiskelin myös, ajoittain tuskaisesti, koko tutkimuksen tarkoitusta. Aihe 
oli läheinen ja tunnepitoisuutensa takia objektiivisuuteen oli kiinnitettävä 
erityistä huomiota. Kuuluin edelleen Punaisen Ristin kansainväliseen henki-
löreserviin ja tunsin ennestään tai olin ainakin tavannut monet informanteista 
reservin tapaamisissa. Omista kokemuksistani oli pitkä aika, maailma ja 
komennukset olivat muuttuneet 1980-luvun päivistä, ehkä en kuulunutkaan 
enää niin kiinteästi joukkoon. Saatoin olla ulkopuolinen, vieras, ’kärryiltä 
pudonnut’. Mietin myös omaa rooliani haastattelijana ja sitä miten paljon 
omat kokemukseni veisivät niissä tilaa. (ks. myös Kvale 1996, 117 - 118.) 
Tutkimuksen edetessä oli arvioitava yhä uudelleen suhdettani ilmiöön ja 
informantteihin. Oman ajattelutavan tunnistaminen ja omien motiivien 
pohdiskelu osoittautui tärkeäksi ja niihin oli palattava monta kertaa, koska 
kysymys omasta paikasta oli polttava loppuun asti. 
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3.2.2 Tutkijan positio 
Toinen tärkeä positiota koskeva määrittely oli myös tehtävä: oman positioni 
paikantaminen, mistä näkökulmasta katsoin tutkittavaa ilmiötä ja kerättyä 
aineistoa? Omat komennukseni olivat edellyttäneet kykyä liikkua laajalla 
alueella monenlaisissa tehtävissä. Ammattitaitoa oli sovellettava olosuh-
teiden ja tilanteen mukaan ja oli tehtävä myös sellaista, mikä ei kuulunut 
ammattitehtäviin. Jokaisella komennuksella oli myös oltava valmis oppi-
maan uusia asioita, toimintamenetelmiä, tapoja ja ajatuksia sekä hylättävä 
vanhaa. Omaa tutkijan näkökulmaani rakensin nyt ammattitaito-, transfer- ja 
reflektiotutkimuksista. Monikulttuurinen toimintaympäristö sai myös poh-
timaan kulttuurista tietoa ja niihin liittyviä taitoja ja mikä niiden merkitys 
oli tehtävän hoitamisessa. 
Esiymmärryksen rakentaminen alkoi käsitteiden määrittelyllä. Ammat-
titaidolla tarkoitetaan yhteiskunnallisen työnjaon edellyttämää, tietyllä 
koulutuksella ja kokemuksella hankittua valmiutta tai pätevyyttä toimia 
määrätyssä ammatissa. Käsitteeseen liittyy tekemisen taito eli käytännöllisen 
osaamisen taitaminen. Ammattitaito kiinnittyy sekä tehtäväkuvaltaan, kou-
lutusvaatimuksiltaan että arvostuksiltaan pysyvään asemaan tai vakanssiin, 
joka edustaa omaa aluettaan virallisessa työnjakojärjestelmässä. (Eteläpelto 
1992a, 20 - 21; Jaakkola R. 1995, 119.)
Ammattitaitotutkimuksissa ammatillista osaamista, ammattitaitoa tarkas-
tellaan usein osaamisvalmiuksina tai kvalifikaatioina. Honkakoski (1997) ja 
Metsämuuronen (1998; 1999) puhuvat yleis- tai reunaosaamisesta termillä 
yleiskvalifikaatio ja tarkoittavat sillä kaikilla aloilla tarvittavaa yleisosaamista. 
Avain- ja ydinkvalfikaatioita ovat ammatin kannalta välttämättömät tiedot ja 
taidot sekä kullekin alalle vaadittavan erityisosaaminen, substanssi. (ks. myös 
Haltia 1995, 20 - 23.) Äänettömät kvalifikaatiot ovat näkymättömiä, työssä 
tarvittavia tietoja ja taitoja, jotka ovat syntyneet kokemusten mukana. Ne 
ovat myös automatisoituneita. Usein niistä puhutaan vaiettuina sosiaalisina 
taitoina tai hiljaisena tietona. (Nurminen 2000.)
Ammattitaitoon liittyy läheisesti siirtovaikutus, transfer. Sitä on tutkittu 
viime vuosina melko paljon (Bereiter 1995; Marini & Genereux 1995; Beach 
1999; Soini 1999; Tuomi-Gröhn 2000; Tuomi-Gröhn ym. 2000; Haskéll 
2001). Transfer, siirtovaikutus määritellään tavallisesti kyvyksi soveltaa, 
siirtää ja hyödyntää ammatillista osaamista toisessa tilanteessa ja ympäris-
tössä. Tutkimuksissa erotetaan kolme teoriasuuntausta, joissa erottelevana 
tekijänä esitetään transferin perusta. Se on joko tehtävässä, yksilössä tai 
kontekstissa. Vanhimmat teoriat painottavat identtisiä elementtejä (Thor-
dike 1924) ja yleisiä periaatteita (Judd 1939). Kognitiiviset näkemykset 
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perustuvat skeemoihin ja metakognitioon (Gick & Holyak 1983). Uudempia 
näkemyksiä ovat yksilö- (Bereiter 1995; Soini 1999), konteksti- (Beach 
1999), tilanne- (Lave 1988, Lave & Wenger 1991) ja toimintasidonnaiset 
näkemykset (Engeström 1987, 1992; 2001).
Bereiter (1995) erottaa kahdenlaisen transferin olemassaolon: 1) periaat-
teiden siirtovaikutuksen, joka on riippuvainen ymmärtämisen syvyydestä 
ja 2) luonteenpiirteeksi sitoutuneen yksilöllisen taipumuksen (transfer of 
disposition), joka tarkoittaa yksilön halua tai kykyä soveltaa opittuja periaat-
teita arkitodellisuuteen. Siten mentaalisia kykyjä voidaan pitää yksilöllisinä 
luonteen taipumuksina. Jos yksilön tahto on vähäinen, tulee kiinnittää enem-
män huomiota ymmärtämiseen ja sen syventämiseen. Myös Soini (1999) 
painottaa yksilön aktiivisuutta ja tahtoa. Se antaa käsitteelle persoonallisen 
ulottuvuuden: jos on tahtoa, on myös taitoa. Siirtotaito on siten nimenomaan 
tahdon asia, koska tahto aktivoi taidon.
Marini ja Genereux (1995,7) ovat tarkastelleet tiedonsiirtoa koulumaailmas-
sa ja luokittelevat sitä sisällöllisenä ja käsitteellisenä tietona, menetelmätietona 
ja oppijan ominaisuuksina. Onnistuakseen tiedonsiirto edellyttää oppijalta 
sinnikkyyttä, avoimuutta uusille asioille ja kokemuksille, riskinottokykyä, 
itseluottamusta ja halua selviytyä mahdollisimman hyvin tehtävästä. 
Haskéll´in (2001, 96 - 102) mukaan transferin keskeisin kysymys on tie-
toperusta, jonka tulee olla laaja ennen kuin tiedonsiirtämisestä voidaan edes 
puhua. Tietoperustan monipuolisuus ja laatu ovat ratkaisevia ja siihen tulee 
sisältyä erilaisia tietoalueita. Teoreettinen tieto (theoretical knowledge) kuvaa 
toimijan tiedon tasoa, sen syvyyttä, ilmiön suhteiden, vaikutusten ja muiden 
selittävien tekijöiden ymmärtämistä. Menetelmätietoon (procedural knowled-
ge) sisältyy tieto ilmiöstä ja menetelmistä, miten ja millä menetelmillä päästään 
tulokseen toiminnassa. Tilannetieto (conditional knowledge) käsittää tiedot 
kontekstista ja sen asettamista ehdoista ja rajoista. Strategiatieto (strategial 
knowledge) keskittyy toimijaan. Se on tietoa toimijan omista mentaalisista 
prosesseista. Sosiokulttuurinen tieto (declarative knowledge) kokoaa kaikki 
edellä esitetyt tiedon lajit sosiokulttuuriseksi tiedoksi intuitiivisena totuutena 
ja ilmiön holistisena ymmärtämisenä. Kriisityön kontekstiin sovellettuna 
delegaatin tietoperustan tulee sisältää edellä mainitut tietoalueet. 
Beach (1999) tarkastelee transferiä sosiokulttuurisesta näkökulmasta, jonka 
mukaan transferissä on kyse kokonaan uudenlaisen toiminnan luomisesta ja 
itse transfer-tapahtumaa voidaan pitää siirtymänä kahden muuttuvan tilanteen 
välillä. Tilanteesta toiseen siirtyessään yksilöiden toiminta sisältää seuraamuk-
sellisia siirtymiä erilaisten muuttuvien sosiaalisten organisaatioiden välillä 
tai muuttuvan organisaation sisällä. Kyseessä ei ole tietotaidon siirtäminen, 
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koska kontekstien erilaisuus estää suoran siirron, vaan aikaisempiin tietoihin 
ja taitoihin perustuvan uuden toiminnan luomisesta. 
Oppimisen kontekstissa reflektiolla tarkoitetaan sellaista toimintaa, jos-
sa yksilö tutkii kokemuksiaan saavuttaakseen uuden ymmärtämisen tason 
(Boud, Keogh & Walker 1985, 3; Järvinen 1990, 2; Mezirow 1996a, 21). 
Aikuisen oppimisessa sillä on keskeinen merkitys. Reflektion kohteet vaih-
televat itsestä ja omista arvoista oman toiminnan päämääriin ja ammatin 
yhteiskunnallisiin ehtoihin sekä reflektion tuotteisiin. (Järvinen 1990, 2 - 3, 
19; 258 - 259; Eteläpelto 1992b, 11 - 17.)
Ammatillisen kehitysprosessin perimmäinen tarkoitus on reflektiivinen 
ammattikäytäntö, mikä tarkoittaa oman havainnoinnin, ajattelun ja toiminnan 
jatkuvaa kriittistä tarkastelua ja työyhteisön toiminnan arviointia. Tavoitteena 
on kehittää tai muuttaa omaa käytäntöä tai käytännön sosiaalista kontekstia. 
(Järvinen 1999, 258 - 259; Opinto-opas 2004, 147.)
Mezirowin (1981, 1996ab) mukaan reflektiivisyydellä on kuusi kategoria-
tasoa: affektiivinen, arvotietoinen, erotteleva, käsitteellinen, psyykkinen ja 
teoreettinen. Reflektiivisyyden aste riippuu oppimisen tasoista. Instrumen-
taalisen oppimisen tasolla reflektio toimii annettujen tavoitteiden suunnassa 
ja kohdistuu toiminnan sisältöön. Kommunikatiivisen oppimisen tasolla 
arvioidaan itse prosessia. Transformatiivisen oppimisen tasolla kohteena on 
myös toiminnan perusteet, jolloin koko toimintaa ohjaavat merkitysperspek-
tiivit saavat uutta sisältöä ja muuttuvat. 
Kulttuuristen taitojen tarkastelussa Geertzin (1983; 1988; 1993) ymmär-
tävän tulkinnan teoria on ollut tärkein matkaopas. Teoria tarjoaa näkökulman 
vuorovaikutukseen ja sitä kautta todelliseen kohtaamiseen, mikä on ilmeisen 
vaikeaa lyhytaikaisissa kontakteissa. Perustana on kokemusten jakaminen 
ja sen pohjalta syntyvä yhteinen kertomus. 
Teorian keskeisiä käsitteitä ovat verkko, solmu, symboli, merkki, merkitys, 
koodi, kokemus ja julkisuus. Lähtökohtana on Max Weberin 1920-luvulla 
esittämä ajatus ihmisestä, joka elää itse kutomassaan merkitysten verkossa. 
Geertz kehitti teoriaa edelleen nimeämällä kulttuurin tuoksi verkoksi. Sen 
solmut muodostuvat symboleista ja niihin sisältyvistä käsitteellisistä mie-
likuvista mille tahansa toiminnalle, objektille, tapahtumalle tai suhteelle. 
Symbolit kokoavat yhteen maailman olemusta koskevat käsitykset, antavat 
rakennusaineksia tunteiden jäsentämiseen ja käyttäytymiseen kulttuurin 
määrittämällä tavalla. Verkko on julkinen, yhteisesti jaettu merkkien järjes-
telmä, josta havainnot tehdään vuorovaikutuksessa. Tästä hän käyttää nimeä 
”thin description”, ohut kuvaus tai pinnallinen kokemus, mikä tarkoittaa 
kulttuurin ulkoisten merkkien havainnointia ymmärtämättä niihin sisältyviä 
merkityksiä. 
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Merkkien sisältämien koodien ja merkityksien ymmärtäminen vaatii 
aikaa ja yhteisiä kokemuksia niiden käytöstä. Geertzin mukaan se johtaa 
todelliseen kohtaamiseen ja vieraan kulttuurin ymmärtämiseen edes jossain 
määrin samoin kuin kulttuurin omat jäsenet. Yhteisesti jaettu kokemus saa 
aikaan toimintaa, josta hän käyttää termiä ”thick description” syvä kuvaus 
tai syvä kokemus. Siinä liikutaan enemmän tunteen kuin tiedon tasolla, 
koska merkitykset antavat välineitä tunteiden käsittelemiseen ja kulttuurin 
hyväksymään käyttäytymiseen. Sen ehtona on arkisen todellisuuden jaka-
minen ja läheisyys, myös itsensä alttiiksi asettaminen. 
3.2.3 Informanttien positiot ja puhetavat
Tutkijan näkökulman lisäksi tässä tutkimuksessa on myös muita näkökulmia. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu kielen keskeinen asema tutkitta-
essa sosiaalista todellisuutta, inhimillisiä kokemuksia ja niitä merkityksiä, 
joita toimija ilmaisee kielen avulla. Siten kieli on tutkimuksen kaikissa 
vaiheissa tärkeä sekä tutkimuksen kohteena että työvälineenä. Puheesta 
tulee puheteko, jonka avulla puhuja rakentaa elettyä todellisuutta, kertoo 
ja tulkitsee kokemuksiaan. (Potter & Wetherell 1987; ks. myös Peräkylä 
1990; Suoninen 1997.)
Arkielämässä yksilö liikkuu ja toimii samanaikaisesti monenlaisissa 
rooleissa ja tehtävissä. Goffmanin (1974) mukaan elämä rakentuu erilaisista 
todellisuuksista ja toimintakokonaisuuksista, joita hän kutsuu kehyksiksi. 
Niihin sisältyy erilaisia tehtäviä, rooleja ja toimijapositioita tai -paikkoja, 
joista yksilö tarkastelee elämää. Kehykset ylläpitävät samanaikaisesti erilaisia 
todellisuuksia ja yksilö liikkuu joustavasti niissä. Arkielämä on jatkuvaa 
siirtymistä kehyksestä toiseen. (ks. myös Peräkylä 1990.) Myös haastattelun 
aikana informantit siirtyivät kehyksestä toiseen sen mukaan, mistä positiosta 
he ilmiöstä kertoivat. Puheesta löytyi erilaisia subjektipositioita. Haastateltavat 
sairaanhoitajat olivat lähteneet komennukselle sairaanhoitajina, terveyden-
huollon ammattilaisina. Sairaanhoitajapuhe rakentui toimintakokonaisuudesta, 
jonka perustana oli koulutus, ammattitutkinto, ammattiosaaminen, eettinen 
koodisto ja työkokemus. 
Toisena kehyksenä oli delegaattipuhe, joka perustui Punaisen Ristin 
tehtävälle ja haastateltavien asemalle delegaatteina. Tästä positiosta he 
tarkastelivat tilannetta järjestön lähettäminä työntekijöinä, sen ideologiaan 
ja periaatteisiin sitoutuneina. 
Kolmannen kehyksen, suomalaisuuspuheen, muodosti se toimintako-
konaisuus, jonka perustana oli suomalainen kulttuuri, sen arvot, ihanteet 
ja uskomukset, evankelis-luterilaisen kansankirkon uskonto, kansallinen 
26
historia ja elämäntapa. Suomalaispuheen rinnalla oli laajempi kulttuurikehys 
eli skandinaavinen/länsimainen puhe, joka liitti puheen pohjoismaiseen ja 
länsimaiseen toimintakokonaisuuteen. Samalla puhe kiinnittyi laajempaan 
auttajien verkostoon, joka muodostui länsimaisen kulttuurin jäsenistä. Sai-
raanhoitajien haastatteluista edellä mainitut puhetavat, kehykset tai positiot 
tulivat esille. Niiden lisäksi mukana oli muita lähinnä yksityisiä positioita, 
kuten äidin näkökulma. Ne sisältyivät suomalaisuuspuheeseen.
Koko aineistossa sairaanhoitajapuhe oli vallitsevin puhetapa, koska 
haastatteluteemat keskittyivät ammattitaidon kuvaamiseen. Sen lisäksi 
suomalaisuuspuhe oli selvästi mukana sairaanhoitajapuheessa esimerkiksi 
naispuheena. 
Haastateltavien kanssa minulle yhteisiä positioita olivat sairaanhoitaja-, 
delegaatti- ja suomalaisuuspuheet (laajemmin länsimainen kulttuuripuhe). 
Tutkijan positio oli vain minulla tässä tutkimuksessa. Siinä tukeuduin 
teoreettisiin lähtökohtiin ja tulkitsin haastateltavien puheita niiden avulla. 
Tutkijan positioon sisältyi haastateltavien positioiden, äänien, kuuleminen 
ja paikallistaminen. Ilman niitä tulkinnassa ei saavutettaisi edes osittaista 
totuutta. (Lincoln & Guba 2003, 282.)
3.3 Aineiston hankinta ja informanttien kuvaus
Aineiston hankkimiseen soveltuvan menetelmän valinnassa oli huomioitava, 
minkälaista tietoa etsin sekä keneltä ja mistä sitä etsin. Kokemusten, ajatusten, 
tunteiden ja uskomusten tutkimukseen soveltuu haastattelu, kyselylomake 
tai asenneskaalat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 182 - 184.) Kyse-
lylomakkeen testauksen jälkeen valitsin aineiston hankintamenetelmäksi 
haastattelut, jotka toteutin vuosina 1996 - 1997. Haastattelumenetelmä 
perustuu kielelliseen vuorovaikutukseen ja sen tarkoituksena on välittää 
kuvaa haastateltavan ajatuksista, käsityksistä, kokemuksista ja tunteista. 
Sillä on myös selvä tarkoitus osana laajempaa tieteellisen päättelyn ketjua. 
Rakenteeltaan valitsemani haastattelumenetelmä oli puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu, jolle oli ominaista ennakolta määritellyt teemat. Sen etuna oli 
tietty vapaus, koska keskustelu eteni valittujen teemojen mukaan ja tutkijan 
näkökulman sijasta haastateltavan ääni pääsi kuuluviin. Teemahaastattelua 
voi luonnehtia myös keskusteluksi tiettyjen teemojen puitteissa. (Kvale 1996, 
83 - 105; Hirsjärvi & Hurme 2000, 47 - 53.)
Ennen teemojen muodostamista perehdyin alustavasti ammattitaidosta 
tehtyihin tutkimuksiin. Omat kokemukseni olivat tärkeitä lähestyessäni asiaa, 
mutta teoreettinen perehtyminen sekä ulkoisti että etäännytti aiheesta. Seuraa-
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vaksi tein teemoista haastattelurungon, jonka testasin yhdellä valintaperusteet 
täyttävällä sairaanhoitajalla. Analyysin jälkeen tarkensin teemoja. (Liite 4.) 
Valitsemani teemat keskittyivät ammattitaitoon ja kulttuuriin. Haastattelun 
aikana tukeuduin haastattelurunkoon, mutta muutin teemojen järjestystä 
joustavasti keskustelun kuluessa haastateltavan ehdoilla. 
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytään tavallisesti pieneen määrään 
tapauksia. Lähes aina on kyse näytteestä erotuksena tilastollisista otanta-
menetelmistä. Harkinnanvaraisessa näytteessä ei ole tarkoituksenmukaista 
poimia informantteja sattumanvaraisesti, vaan luoda ensin valintaperusteet 
rajaamaan tutkimukseen tulevaa haastateltavien joukkoa. (Miles & Huberman 
1994, 27 - 30; Eskola & Suoranta 1998, 18; Kvale 1996, 102; Hirsjärvi & 
Hurme 2000, 58 - 59.) 
Tämän tutkimuksen informanttien valintaperusteet keskittyivät työkoke-
mukseen ja sen mukaan hänellä tuli olla 1) pitkä työkokemus sairaanhoitajana, 
2) useampi kuin yksi komennus Punaisen Ristin tehtävissä ja 3) hänen tuli 
kuulua aktiivi reserviin. Ensimmäisellä varmistin, ettei haastateltaviksi tulisi 
työuransa alussa olevia, vaan kokeneita ammattilaisia. Lähtöoletuksena oli 
käsitys kokemuksen ja ajan suhteesta osaamiseen (Benner 1984; Berliner 
1986; Ropo 1991ab; Bereiter & Scardamalia 1993). Toinen kriteeri täydensi 
ensimmäistä. Ensimmäisen komennuksen jälkeen delegaatti vasta tietää 
käytännössä, mitä tehtävä vaatii ja haluaako hän jatkaa ylipäätään reservissä. 
Kolmas peruste aktiivi reserviin kuulumisesta varmisti suhdetta yleensä koko 
tehtävään: haastateltava oli edelleen potentiaali lähtijä ja päivitti osaamistaan, 
tietojaan ja taitojaan osallistumalla koulutukseen.
Seuraavaksi valitsin haastateltavat harkinnanvaraisena näytteenä va-
lintaperusteet täyttävistä henkilöreservin sairaanhoitajista. Tässä käytin 
hyväkseni Punaisen Ristin koulutustilaisuuksia, reservin tiedotteita ja omia 
suhteitani. Koulutustilaisuuksissa pyysin joiltakin valintaperusteet täyttäviltä 
osanottajilta haastatteluja. Toinen tapa oli valita henkilöreservin tiedotteista 
äskettäin kotiutuneita sairaanhoitajadelegaatteja, kirjoittaa kirje tai soittaa 
ja pyytää haastattelua. Kaikkiin haastattelupyyntöihin en saanut vastausta 
tai ei löytynyt sopivaa aikaa, mutta sain kuitenkin tutkimukseeni mukaan 
yhteensä 11 haastatteluun halukasta reservin sairaanhoitajaa. 
Aineiston koko ja edustavuus ovat läheisessä yhteydessä tutkimuksen 
tulosten selittämiseen ja tulkintojen uskottavuuteen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa aineiston riittävyydestä tai kattavuudesta ei voi antaa ehdottomia 
ohjeita. Harkinnanvarainen näyte voi olla myös pieni, jos saadaan edustava 
ja kattava aineisto. Aineiston keräämisen voi lopettaa silloin, kun saavute-
taan saturaatio eli uudet tapaukset eivät tuo enää mitään uutta ja samat asiat 
alkavat toistua. (Mäkelä 1992, 52; Miles & Huberman 1994, 9 - 12; Eskola 
28
& Suoranta. 1998, 62; Kvale 1996, 101 - 103; Hirsjärvi & Hurme 2000, 60, 
Tuomi & Sarajärvi 2003, 89.) 
Etukäteen saturaation rajan määrittäminen on vaikeaa. Tässä aineistossa 
se toteutui joidenkin teemojen osalta puolivälissä haastattelukierrosta, kun 
informanttien puheissa samat asiat alkoivat toistua. Tähän saattoi olla syynä 
heidän työskentelynsä samoissa toimintaympäristöissä samoina vuosina, vaik-
kakaan ei samaan aikaan. Sitä en ollut ottanut huomioon valintaperusteissa. 
Kokemukset olivat silti erilaisia, samat toimintaympäristöt tai samantapaiset 
tilanteet eivät tuottaneet samanlaisia kokemuksia. Jokainen informantti 
kertoi omista kokemuksistaan ja myös tulkitsi niitä omista lähtökohdistaan. 
Siten voin sanoa, ettei turhia haastatteluja ollut. Aineiston runsaus vahvistaa 
myös aineiston luotettavuutta sijoittamalla yksittäiset informantit laajempaan 
kokonaisuuteen. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 16 - 19, 35.)
Haastattelut olivat mielestäni rehellisiä ja syvällisiä. Koska tunsin monet 
haastateltavista ennestään, pohdin tuttuuden ja osallisuuden vaikutusta. 
Hirsjärvi ja Hurme (2000, 72) varoittavat samasta asiasta sanomalla jopa, 
ettei pitäisi haastatella tuttavaa. (ks. myös Ylijoki 1998, 13 - 14.) Kääntöpuo-
lena voisi olla sokeutuminen itse ilmiölle, omien kokemusten ja tunteiden 
sekoittuminen haastateltavan kertomaan tai hänen suojelemisensa. Se asetti 
lisäehtoja ja paneuduin niihin huolellisesti. Kuitenkin oli muistettava myös 
haastateltavan oikeudet: hän kertoi mitä halusi ja miten halusi tai sitten sen, 
mitä oletti tutkijan haluavan. Oma esiymmärrykseni nojasi osittain omiin 
kokemuksiin. Jos kontekstin tuntemusta ei olisi ollut, olisin pyytänyt tar-
kennuksia ja selityksiä enemmän eikä itsestään selvyyksiä ehkä olisi ollut 
ollenkaan niin kuin nyt saattoi olla. 
Tuttuus, samanlaiset kokemukset ja olosuhteiden tunteminen saattoivat 
olla myös etu, koska tutulle haastattelijalle ei liikoja kaunisteltu, selitelty 
tai peitelty. Punaisen Ristin henkilöreservin kieli, toimintaympäristöt ja 
oma tuntumani tutkittavaan ilmiöön selkiinnyttivät omaa kaksijakoista 
asemaani sekä tutkijana että henkilöreservin jäsenenä. Toisaalta ne saivat 
myös varovaiseksi ja tarkkailemaan itseäni ehkä liiankin ankarasti. Haas-
tatteluissa pitäydyin tietoisesti teemoissa. Tarkkailin itseäni haastattelijana: 
täydennänkö tai tulkitsenko haastateltavan kertomusta omista kokemuksistani 
käsin? Nauhaa kuunnellessani ja varsinkin litterointivaiheessa arvioin vielä 
omaa osuuttani: mikä oli roolini, otinko kantaa, johdattelinko keskustelua, 
puhuinko paljon ja pitkään, miten huomioin haastateltavaa ja ennen kaikkea, 
pysyinkö teemoissa? Mielestäni onnistuin etenemään teemojen puitteissa 
ja haastateltava oli äänessä suurimman osan aikaa. Jälkeenpäin kirjoitin 
muistiin havainnot itse haastattelutilanteesta, tunnelmasta ja vuorovaiku-
tuksesta välillämme. 
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Vaikka informanttien määrä oli pieni, aineistosta tuli suuri ja rikas. Nau-
hoitettuja haastatteluja kertyi yhteensä 22 tuntia, joiden kesto vaihteli 45 
minuutista kahteen ja puoleen tuntiin. Litteroitua tekstiä tuli yhteensä 226 
sivua rivivälillä 1,5. Yksi haastateltavista ei halunnut nauhoittamista, mutta 
suostui kuitenkin haastatteluun, joka kesti kaksi tuntia. Kirjoitin haastattelun 
teemoittain muistiin heti haastattelun jälkeen. Mietin haastattelun hylkäämistä, 
mutta luovuin siitä, koska sain teema-alueet hyvin muistiin. Tutkimuksen 
kannalta myös kokonaiskuva olisi kärsinyt hylkäämisestä, koska haastattelu 
oli erityisen merkittävä poikkeavan sisältönsä puolesta ja toi siten uutta 
tietoa. Tämän haastattelun tekstinäytteitä en voi käyttää raportissa analyysia 
tukemassa. Yhden haastattelun nauhoitus epäonnistui, mutta kirjoitin senkin 
heti ylös teemoittain. Sisällöllisesti myös tämä haastattelu oli analyysissa 
tärkeä, vaikka kaikkea en pystynyt kirjoittamaan muistiin. 
Informantit asuivat kaikissa Suomen lääneissä, mutta useimmiten Län-
si- ja Etelä- Suomessa. Kaikki olivat naisia. Aktiivi henkilöreserviin kuului 
myös miessairaanhoitajia, mutta en joko tavoittanut heitä tai sopivaa aikaa 
haastattelulle ei löytynyt. Ikäjakauma oli 36 - 56 vuotta. 
Seuraavassa esittelen informantit: 
- H1, 42-vuotias kätilösairaanhoitaja, viisi komennusta sekä pakolais-
leireillä että kenttäsairaalassa, 
- H2, 51-vuotias kirurgian sairaanhoitaja, kuusi komennusta kenttä- ja 
sotasairaaloissa, pakolaisleireillä,
- H3, 51 v. kirurgian sairaanhoitaja, seitsemän komennusta kenttä- ja 
sotasairaaloissa, pakolaisleireillä, 
- H4, 36 v, leikkaus-anestesiasairaanhoitaja, kahdeksan komennusta 
kenttä- ja sotasairaaloissa, pakolaisleireillä,
- H5, 52 v. leikkaus-anestesiasairaanhoitaja, 11 komennusta sekä 
kenttä- ja sotasairaaloissa, pakolaisleireillä, 
- H6, 48 v. sisätauti-kirurgian sairaanhoitaja, neljä komennusta kenttä- ja 
sotasairaaloissa sekä sotatoimialueella kiertävänä sairaanhoitajana,
- H7, 56 v. terveydenhoitaja, kaksi komennusta pakolaisleirillä, kent-
tätyössä, 
- H8, 45 v. kätilö-sairaanhoitaja, kolme komennusta luonnononnetto-
muuksissa,
- H9, 52 v. sairaanhoitaja, viisi komennusta kenttäsairaalassa, pako-
laisleireillä ja luonnononnettomuudessa,
- H10, 40 v. leikkaus-anestesiasairaanhoitaja, seitsemän komennusta 
kenttä- ja sotasairaaloissa, pakolaisleireillä, myös kehitysyhteistyö-
tehtäviä,
- H11, 44 v. sisätautien sairaanhoitaja, kolme komennusta pakolaislei-
reillä, sotasairaalassa ja kiertävänä kenttätyöntekijänä.
Koska halusin haastatella nimenomaan kokeneita delegaatteja, ikäjakauma 
painottui yli 40 vuotiaisiin. Keski-ikä oli 47 vuotta, alle 40-vuotiaita oli 
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yksi ja yli 50-vuotiaita viisi. Rantahalvarin (2000) mukaan kokeneimmat 
delegaatit ovat vanhempia, koska reserviin hakeudutaan yli 30-vuotiaina, ja 
ensimmäiselle komennukselle lähtemistä voi joutua odottelemaan pitkään. 
Myös Suomen Punaisen Ristin syksyllä 2001 tekemä kartoitus reservin 
jäsenistä sai samanlaisen ikäjakauman koko reservistä (Reservin tiedote 
1/2002). Useimmat olivat naimattomia ja lapsettomia tai lapset olivat jo 
aikuisia, kuten tämänikäisillä yleensä on. Vakituisessa virassa oli kahdeksan, 
yhdellä oli sijaisuus ja kaksi oli työttömänä. 
Kaikkien haastateltavien työkokemus terveydenhuollon ammattilaisina 
oli ajallisesti pitkä, ennen ensimmäistä komennusta yli 10 vuotta. Komen-
nuksia oli yhteensä 61, yhdellä 2, kolmella 3 - 4, neljällä 5 - 6 ja neljällä 7 
tai enemmän, joista yhdellä oli 11 komennusta. Keskimäärin komennuksia 
oli kuusi. Ne olivat sekä Komitean että Federaation tehtäviä eri puolilla 
maailmaa sekä aseellisissa selkkauksissa että luonnononnettomuuksissa ja 
kehittämistehtävissä. Painopiste oli kriisityössä, mutta myös Suomen Punaisen 
Ristin koordinoimia kehittämistehtäviä oli mukana. Jotkut haastateltavista 
olivat olleet lähtövalmiudessa, joku oli myös lähtenyt, päässyt Geneveen tai 
kohdemaan läheisyyteen naapurimaahan, mutta sitten itse maahan pääsy oli 
estynyt. Näitä varallaoloja ja keskeytyneitä lähtöjä en ole laskenut varsinai-
siksi komennuksiksi. Komennukset sijoittuivat Afrikan, Aasian ja Lähi-idän 
maihin, mutta haastateltavat olivat työskennelleet myös Euroopan kriisialu-
eilla. Eniten komennuksia oli Thaimaan pakolaisleireiltä (9), Somaliasta (6) 
ja Afganistanista (5). Joillakin haastateltavilla oli kokemuksia myös muiden 
järjestöjen ja ulkoministeriön kehitysyhteistyötehtävistä.
Informanttien ammatillinen erikoistuminen keskittyi akuutin hoitotyön 
alueelle lähinnä sisätauti-kirurgiseen ja leikkaus-anestesiahoitotyöhön, mitä 
selittää useat komennukset kenttä- ja sotasairaaloihin. Myös muita hoitotyön 
erikoistumisalueita, kuten terveydenhoito- ja kätilötyö, oli mukana. 
3.4 Aineiston käsittely 
Kvalitatiivisen aineiston käsittelyssä käytetään sellaisia analyysi- ja abstra-
hointimenetelmiä, joiden tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä ja 
tuottaa siten uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Lähestyttäessä tutkittavaa 
ilmiötä tieteellisen päättelyn ja argumentoinnin keinoin käytetään apuna 
deduktiota ja induktiota. Deduktiivisessa lähestymistavassa tutkittavaa il-
miötä tarkastellaan ennalta valitun teoreettisen viitekehyksen avulla, mikä 
luo omat rajoituksensa sitovuudessaan, koska ennalta arvaamattoman uuden 
tiedon tuottaminen on vaikeaa. Deduktion keskeiset säännöt ovat tärkeitä 
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arvioitaessa argumentaation pätevyyttä, niiden perimmäinen oikeutus sisältyy 
deduktion totuuden säilyttävään luonteeseen ja loogiseen pätevyyteen. Aineis-
ton keräämisessä käytetään strukturoituja kysely- ja haastattelulomakkeita. 
(Niiniluoto 1983, 19 - 33; Kvale 1996, 187 - 209; Eskola 2003, 145 - 147; 
ks. myös Peirce 2001/1878.)
Induktiivisessa lähestymistavassa lähdetään aineistosta. Sitä käytetään 
teorian muodostamiseen, mutta ei sen tai hypoteesien todentamiseen. Aineistoa 
analysoidaan perusteellisesti, ja tieteellisyyden kriteerinä on käsitteellis-
tämisen kattavuus. Tutkimuksen tärkeimpiä vaiheita on kerätyn aineiston 
järjestäminen sellaiseen muotoon, että aineiston pohjalta on mahdollista 
muodostaa merkityksellisiä luokituksia, ominaisuuksia ja ulottuvuuksia. 
Tavoitteena on löytää yleinen malli tai piirre, joka tehokkaasti liittää empii-
risen aineiston eri osat toisiinsa tai edustaa mahdollisimman hyvin kerätyn, 
tavallisesti runsaan aineiston avainpiirteitä. Se, miten pitkälle aineistosta 
voidaan tehdä yleistyksiä, riippuu yleistyksen tasosta eli mitä halutaan. 
Deskriptiivisellä tasolla pyritään kuvaamaan ilmiötä sellaisenaan ilman 
analysointiyrityksiä. Empiirisellä tasolla tavoitteena on kuvausten lisäksi 
myös aineiston analyysi ja ilmiön selittäminen eli vastataan kysymykseen, 
miksi ja millainen ilmiö on. Kolmannella yleistyksen tasolla, teoreettisella 
tasolla, yleistykset laajenevat empirian tasolta teorian tasolle eli aineiston 
pohjalta muodostetaan teoriaa ja hypoteeseja. (Eskola & Suoranta 1998,139 
- 140; Tuomi & Sarajärvi 2003,109 - 117.) 
Induktiiviselle päättelylle on tyypillistä, että johtopäätös ei sisälly ekspli-
siittisesti eikä implisiittisesti premisseihin ja että se antaa niihin sisältymätöntä 
tietoa siitä, mistä ne puhuvat eli johtopäätös sanoo enemmän kuin premissit, 
joihin se perustuu. Vaarana on kehäpäättely eli induktiota perustellaan itsel-
lään. Ongelma vältetään todennäköisyyden käsitteellä. Täyteen varmuuteen 
tai absoluuttiseen totuuteen ei päästä, vaan tulokset ovat lähinnä todennäköi-
siä. Koska induktio on todennäköistä päättelyä, siten myös johtopäätökset 
ovat todennäköisiä. Toinen tapa minimoida ongelmaa ja puolustaa sitä, on 
induktiivisen todennäköisyyden luonteen selvittäminen ja ristiriidattomat, 
käyttökelpoiset säännöt ja päättelymenetelmät. (Niiniluoto 1983, 33 - 49.) 
Peircen (2001) mukaan induktio soveltuu parhaiten tehtäessä päätelmiä 
tuntemattomasta. Se on itse itseään korjaavaa ja pitkällä tähtäimellä se johtaa 
oikeaan tulokseen. Toinen kysymys on puhtaan induktion mahdollisuus, 
onko se mahdollinen tai edes realistinen lähtökohta tutkimukselle? Tutkija 
on harvoin jos koskaan täysin vapaa taustastaan tai aikaisempien tutkimus-
ten tuottamasta tiedosta, koska jo havaintojen teko perustuu teoreettiselle 
ajattelulle. 
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Deduktion ja induktion ongelmiin on nähty yhtenä ratkaisuna abduktio. 
Sen mukaan uuden tieteellisen tiedon löytäminen on mahdollista, kun ai-
neiston hankintaa ohjaa jokin johtoajatus. Se auttaa keskittämään havaintoja 
ilmiöihin, joiden uskotaan tuottavan uutta teoreettisempaa tietoa. Havaintoja 
käsitellään johtolankoina, joita joko seurataan tai tarvittaessa hylätään, 
mutta jotka kuljettavat ongelman ratkaisemiseen. Näkökulma vaihtelee 
teorialähtöisyydestä aineistolähtöisyyteen. (Alasuutari 1994, 28 - 39; Tuo-
mi & Sarajärvi 2003, 98 - 117.) Abstrahoinnissa yhdistyvät sekä analyysi 
että synteesi, jonka avulla johtolangat kootaan uudelleen johtopäätöksiksi. 
(Eskola & Suoranta 1998, 138 - 53.) 
Aluksi kuuntelin nauhat huolellisesti läpi ja sen jälkeen kirjoitin ne teks-
teiksi. Tradenomi Riitta Ahvenjärvi litteroi kolme viimeistä nauhaa. Aineiston 
analyysissä palasin takaisin tutkimustehtäviin. Päätehtävänä oli selvittää 
sairaanhoitajan ammattitaidon sisältöä Punaisen Ristin kansainvälisissä 
tehtävissä. Näkökulma painottui kriisityöhön, vaikka kehittämistehtävätkin 
olivat mukana. Päätehtävä sisälsi kolme alatehtävää, joita lähestyin haastat-
telun teemojen mukaan seuraavasti: 
1 Motivaatio. Millaisen motivaation Punaisen Ristin kansainväliset tehtävät 
vaativat sairaanhoitajalta lähtemiseen ja työn tekemiseen? 
Haastateltavien puheessa motivaatiolla oli kaksi näkökulmaa: lähtemisen 
ja työn tekemisen näkökulmat. Muutin myös alatehtävien järjestystä niin, 
että motivaatio tuli ensimmäiseksi. Yleismotiiviksi tai asenteeksi hahmottui 
halu auttaa, muut motiivit kietoutuivat sen ympärille muodostaen motivaa-
tiokimpun: tavoite-, arvo-, ja sisältömotiivit sekä sitoutumisen tehtävään.
2 Ammattitaidon sisältö ja laatu: Millaista ammattitaitoa sairaanhoitajalta 
vaaditaan ja mitä opitaan Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä?
Päätehtävänä oli ammattitaito, jonka mukaan haastateltava kertoi alatee-
mojen mukaisesti ammattitaidon sisällöstä, mitä sen tuli sisältää, millaista 
osaamisen tuli olla ja miten hän sen rajasi, mitä ammattitaidottomuus oli ja 
miten se ilmeni tilanteiden muuttuessa nopeasti sekä ammattitaidon merkitys 
tehtävässä. Yhtenä alateemana oli tehtävään valmentautuminen.  
3 Kulttuuriin/kulttuurien risteykseen asettuminen. Millaisia taitoja tarvi-
taan, että sairaanhoitaja voi sijoittaa itsensä vieraaseen kulttuuriin?
Tähän tehtävään liittyvässä haastatteluteemassa lähtöoletuksenani oli 
kulttuuriset taidot osana ammattitaitoa ja tavoitteena saada tietoa kulttuurien 
kohtaamisesta. Alateemoiksi tuli oman kulttuurin asema ja merkitys tehtävässä, 
valmentautuminen vieraaseen kulttuuriin, vieras kulttuuri, miten se näkyi ja 
vaikutti arkityössä ja tarvittiinko kulttuurikysymyksissä apua tai tukea. 
Kolmantena haastatteluteemana oli sosiaaliset taidot, niille ei ollut omaa 
tutkimustehtävää ja raportissa liitin ne edellä oleviin tutkimuksen alatehtäviin. 
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Teeman alateemat käsittelivät tehtävässä tarvittavia persoonallisia taitoja. 
Neljäs haastatteluteema käsitteli informantin demografisia tietoja ja minä 
- kuvaa. (Liite 4.) Haastatteluteemat olivat avoimia ja antoivat mahdollisuu-
den kertoa teemasta laajasti. Jossain mielessä teemat olisivat voineet olla 
rajatumpiakin tai selvemmin ilmaistuja. Keskustelu olisi pysynyt teemassa 
selvemmin, vaikka sivupolut tuottivat paljon tietoa. Toinen vaihtoehto olisi 
ollut toinen haastattelukierros.
Analyysin lähestymistapana oli aineistolähtöinen abduktiivinen päättely 
ja teorian ohjaama analyysi. Motivaatio- ja kulttuuriteemoissa analyysi oli 
selvemmin aineistolähtöinen ja analyysiyksiköt nostin aineistosta. Ammat-
titaidon analyysissä aikaisempi teoreettinen tieto toimi apuna analyysin 
etenemisessä. Analyysiyksikön valinnassa aikaisempi tieto auttoi, niinpä 
analyysissä on tunnistettavissa sen vaikutus, vaikka tarkoituksena ei ollutkaan 
testata tietoa. Sen merkitys oli lähinnä ohjaava ja uusia ajatusuria aukova. 
Esimerkkinä tästä voin mainita ammattitaidon käsitteet: laaja-alaisuus, trans-
fer, ammatillisten rajojen avartaminen ja ylittäminen sekä reflektiivisyys. 
(Tuomi & Sarajärvi 2003, 98 - 99.) 
Palaamalla tutkimustehtäviin tarkensin vielä, mitä oikeastaan etsin. Ko-
keilin analyysia käyttämällä haastatteluteemoja analyysin pohjana, mutta 
tulos jäi vaisuksi. Sen jälkeen aloin tehdä kysymyksiä aineistolle (Liite 5). 
Kysymysten aihealueista muodostin 13 analyysiteemaa, jotka olivat seuraa-
vat: 1) ammattitaito, 2) ammattitaidottomuus, 3) Punainen Risti, 4) miten 
käsittää työn, 5) vaikeudet ja turhautuminen, 6) vieras kulttuuri, 7) kulttuuriin 
valmentautuminen, 8) oma kulttuuri, 9) ammattikulttuurit, 10) työtoverit, 11) 
sosiaaliset taidot, 12) tilanne ja 13) mitä kertoo itsestään. Teemojen funktio 
keskittyi kysymyksiin mitä ja miten kertoo, miten käsittää, mitä tarvitaan ja 
miten kuvaa. Seuraavassa vaiheessa yhdistelin teemoja tukeutuen aineistosta 
tuleviin johtolankoihin ja teoreettiseen esiymmärrykseen. 
Sitten siirryin teoriasta nostamiini alustaviin käsitteisiin. Ammattitaitoa 
tarkastelin kontekstin vaatimuksina. Ensin kuvasin toimintaympäristöjä ja 
delegaatin tehtäviä. Sen jälkeen siirryin laaja-alaiseen ammattitaitoon, jota 
käsittelin asenteena tehtävään, ammatillisena monipuolisuutena, transfer-
taitoina, ammatillisten rajojen avartamisena ja niiden ylittämisenä sekä 
reflektiivisenä toimintatapana. Negaation avulla selvensin laaja-alaisuuden 
merkitystä. Analyysi sitoutui teoriaan, joka tuki ja ohjasi abduktiivista päät-
telyä. (vrt. abduktio ja Grönfors 1985; Alasuutari 1994; Tuomi & Sarajärvi 
2003.)
Analyysin edetessä ja aineistoa lukiessani huomasin, ettei kulttuuria voi-
nut tarkastella kulttuurien kohtaamisena. Ymmärsin Geertzin tarkoittaman 
pinnallisen ja syvän kokemuksen eron. Kohtaamisesta ei voinut puhua, koska 
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kyse oli poikkeusoloista eikä todelliseen kohtaamiseen ollut mahdollisuutta 
tilanteen estäessä sen. Kysymys näytti olevan enemmänkin vieraaseen kult-
tuuriin asettumisesta ja itsensä sijoittamisesta kulttuurikontekstiin. Geertzin 
(1983; 1988; 1993) teoria tuki analyysia yhteisestä kertomuksesta, jota 
ihmiset loivat ja kertoivat. Tässä tutkimuksessa kertomusta loivat haasta-
tellut informantit, mutta yhteistyökumppanit tulivat näkyviksi informanttien 
kertomusten avulla. Analyysin tuloksena hahmottelin yhteisen kertomuksen 
ainekset ja solmut (uskonto arjessa, ikä ja sukupuoli, käsitykset terveydes-
tä ja sairaudesta, viestintä), yhteistyökumppanit, kulttuuriin asettumista 
edistävä taidot (järjestön toimintaideologia, vuorovaikutus-yhteistyötaidot, 
etäisyys-läheisyys-säätely). Myös kulttuuriosiossa lähestyin aineistoa sisällön 
analyysin ja abduktiivisen päättelyn avulla. Teoreettinen viitekehys ohjasi 
analyysiä, mutta se eteni aineiston ehdoilla pakottamatta, ja abstrahoinnis-
sa liitin empiirisen aineiston teoreettisiin käsitteisiin. Prosessin aikana oli 
palattava jatkuvasti aineistoon ja kuunneltava yhä uudelleen informanttien 
puhetta. Liitteessä 6 oleva kuvio selventää analyysin kulkua.
3.5 Matkan eettiset kysymykset 
Tutkimuksen tulee herättää aina myös eettistä pohdiskelua eikä se koske 
vain jotakin tutkimuksen kulkuun liittyvää vaihetta, vaan jokainen vaihe 
sisältää eettisiä ongelmia ja niitä on mietittävä ennalta. Useimmat eettiset 
ratkaisut pohjautuvat viiteen yleiseen teoriaan, jotka lähestyvät aihetta 
omasta näkökulmastaan. Ne auttavat arvioimaan toiminnan oikeellisuutta, 
virheettömyyttä ja sopivuutta. (Deyhle, Hess & LeComte 1992; ks. myös 
Miles & Huberman 1994, 289.) Mikään yksittäisistä teorioista ei ole riittävä 
eettisten kysymysten tarkasteluun, mutta yhdessä ne antavat monipuolisem-
man kuvan tutkijan toiminnasta.
Teleologinen teoria (teleological theory) keskittyy tekojen relevanssiin 
suhteessa tavoitteisiin riippumatta siitä, ovatko tavoitteet itsessään arvok-
kaita. Utilitaarinen teoria (utilitarian, pragmatic theory) arvioi tekojen 
käytännöllisyyttä ja hyödyllisyyttä tutkittaville aiheutettujen seuraamusten 
avulla: mitä seuraamuksia teoilla on, miten tutkimus hyödyntää tutkijaa, tut-
kittavaa, tiedeyhteisöä ja yleisöä sekä mikä on kustannusten osuus saatuihin 
hyötyihin suhteutettuna. Siihen liittyy myös aineiston luottamuksellisuus ja 
vahinkojen välttäminen.
Deontologinen teoria (deontological theory) nojaa sellaisiin universaaleihin 
sääntöihin kuten Kantin kategoriseen imperatiiviin tai kultaiseen sääntöön. 
Tällöin painottuu kohtuullisuus, tasapuolisuus ja väärän välttäminen, eli 
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kohtaako tutkija informantin päämääränä sinänsä vai välineenä saavut-
taakseen oman päämääränsä. Kriittinen teoria (critical theory) arvioi tekoja 
sen mukaan, miten ne hyödyntävät tutkittavaa kohdetta tai toimivat hänen 
etujensa mukaisesti. Sopimuksellinen teoria (covenantal theory) puolestaan 
painottaa tekojen sopimusluonnetta: miten teot toteuttavat yhdessä tehtyjä 
sopimuksia, mitä merkitsee yhteistyö, pakottamisen ja vallankäytön vält-
täminen suhteessa informantteihin ja aineistoon sekä tutkittavan kohteen 
tukeminen tulosten avulla. (Deyhle ym. 1992.) 
Teleologinen, utilitaristinen ja deontologinen etiikka asettavat tutki-
jan itsensä keskeiseksi tuloksen arvioijaksi. Kriittinen ja sopimuksellinen 
etiikka antavat arvioinnin tutkijan ulkopuolelle. Kuitenkin universaalin 
eksternaalin etiikan saavuttaminen on vaikeaa, koska tieteenalojen luonne 
on erilainen. Eettiset kysymykset eivät ole vain tutkijan ja informantin tai 
tutkijan ja tiedeyhteisön välisiä, vaan ne ovat kiinteässä vuorovaikutuksessa 
yhteiskunnan kulttuuristen ja sosiaalisten rakenteiden kanssa. Informantti 
on osa ympäristöään ja tutkijalta edellytetään kulttuurista herkkyyttä ja 
vastuuntuntoa tutkimuksen kohteita valitessaan, aineistoa kerätessään ja 
sitä käsitellessään sekä tuloksia raportoidessaan. Informantteja ei saa jättää 
tutkimuksen seurauksena yksin leimattuna, mikä koskee erikoisesti erityis-
ryhmiä. Miten sitten olla kriittinen olematta samalla etäinen tai tunteeton, 
jopa kylmä tai julma? (Marin 1996, 21 - 30; ks. myös Kvale 1996, 111) 
Universaali etiikka ei kuitenkaan riitä ja tarvitaan persoonallista etiikkaa 
tutkijan toiminnan perustaksi. 
Haastattelututkimuksessa eettiset kysymykset ovat erityisen monitahoisia. 
Tutkimuksen tarkoituksen tulee olla yksiselitteisesti tieteellisen tiedon etsi-
minen ja tutkittavana olevaan ilmiöön vaikuttaminen. Punainen Risti ei ole 
taloudellisesti tukenut tutkimusta, ja siten olen ollut riippumaton tekemään 
tutkimusta sen omilla ehdoilla ja ilman sitoumuksia. Järjestö ei ole vaikuttanut 
haastateltavien valintaan eikä antanut yhteystietoja, olen ottanut yhteyttä 
jokaiseen informanttiin henkilökohtaisesti suoraan. Tutkijana minun tuli 
saada tutkimukseen osallistuvien suostumus, taata heille luottamuksellisuus 
ja tunnistamattomuus sekä harkita sitä, millaisia seuraamuksia tutkimuksella 
voisi heille olla.Aineiston keräämisen aikana järjestön henkilöreservi oli 
suhteellisen pieni ja voi sanoa, että kaikki tunsivat kaikki tai ainakin melkein. 
Vaikka tutkimuksen tarkoituksena ei ollut vahingoittaa ketään tai mitään, 
silti se voi loukata, jos informantit ovat tunnistettavissa tai heidän sanomi-
siaan tulkitaan jostain muista lähtökohdista kuin tutkimuksellisista, mikä ei 
vielä takaa loukkaamattomuutta. Kaikki informantit olivat vapaaehtoisia, 
enkä ole käyttänyt minkäänlaista painostusta saadakseni haastatteluja. (vrt. 
Christians 2003, 217 - 219.)
36
 Miten siis suojata informantteja? Muutin haastattelunäytteistä kaikki 
paikannimiin viittaavat termit yleisimmiksi kuten Itä-Afrikka, Kaukoitä, 
Länsi-Suomi. Informanttien käyttämä murre on litteroituna näytteissä, mikä 
osaltaan voi helpottaa tunnistamista. Murteen voi kääntää yleiskielelle, mutta 
en tehnyt sitä. En halunnut hävittää puheen elävyyttä, värikkyyttä ja ilmeik-
kyyttä, mikä eri puolilla Suomea on. Murre ei ole ainutlaatuista tai helposti 
tiettyyn ihmiseen yhdistettävissä, koska samoilla murrealueilla asui muitakin 
reserviin kuuluvia, jotka eivät olleet mukana tässä tutkimuksessa. Lyhensin 
haastattelunäytteitä useita kertoja paitsi tunnistettavuuden estämiseksi myös 
asiayhteyden säilyttämiseksi puheena olevaan tutkimustehtävään. 
Näytteitä on myös runsaasti, mikä saattaa helpottaa kokonaisuuden 
konstruoimista. Tunnistettavuus tai sen mahdollisesti aiheuttamat vahingot 
vähenivät siksi, että moni kertoi samoista asioita ja samoista paikoista. Lisäksi 
haastattelujen tekemisestä on useita vuosia ja ihmiset ja asiat muuttuvat ja 
unohtuvat. Kaikki informantit olivat tietoisia haastattelun tarkoituksesta. 
Avoimuus, rehellisyys ja yhteistyöhalukkuus oli merkittävää ja tutkijana 
minun oli vain luotettava siihen, että aikuiset ihmiset tarkoittivat sitä, mitä 
sanoivat ja olivat sanojensa takana. 
Haastateltavien antamien tietojen luottamuksellisuutta tulee arvioida ja 
selvittää myös, millaisia tunteita tai muistoja itse haastattelut voisivat heissä 
saada aikaan (Hirsjärvi & Hurme 2000). Kriisityöhön liittyy monia vaikeita, 
järkyttäviä, jopa kauhistuttavia kokemuksia. Tarkoituksenani ei ollut nostaa 
esille liian kipeitä muistoja eikä herättää ahdistusta tai stressiä. Muutaman 
kerran suljin nauhurin pyynnöstä, kun tuli puheeksi jokin vaikea kokemus, 
tapahtuma tai asia. Siitä osasta haastattelua en tehnyt muistiinpanojakaan. 
Oli myös harkittava, miten lähellä tilanne oli terapeuttista haastattelua. Haas-
tattelun purkamisvaiheessa eli litteroinnissa kiinnitin huomiota tarkkuuteen 
sekä siihen, miten uskollisesti kirjallinen tallentaminen noudatti suullista 
lausumaa. Niinpä litteroinnin jälkeen kuuntelin nauhan uudelleen, tarkistin 
tekstin vertaamalla sitä nauhaan ja tein tarvittavat korjaukset.
Analyysivaiheessa tulee pohtia sitä, miten syvällisesti aineistoa voi 
analysoida ja voiko haastateltava itse vaikuttaa tulkintaan tai jopa sanoa, 
miten sitä pitäisi tulkita. Tässä tutkimuksessa en käyttänyt haastateltavia 
analyysivaiheessa, en kysynyt tulkinnasta tai pyytänyt lisätietoja, koska 
ristiriitaisuuksia ei esiintynyt. Tutkijana minun tuli myös todentaa saatu tieto 
eli esittää niin varmaa ja luotettavaa tietoa kuin mahdollista. Raportoinnissa 
oli edelleen huomioitava luottamuksellisuus ja ne seuraamukset, joita raportti 
voisi haastateltaville tai heitä koskeville ryhmille tai instituutioille aiheuttaa. 
Erityistä huomiota tuli kiinnittää kieleen: miten tulkitsen haastateltavan ker-
tomusta, millaisia sanoja käytän, onko niillä positiivinen, negatiivinen vai 
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neutraali arvopainotus. Oman paikan määrittämistä suhteessa tutkittavaan 
ilmiöön oli tehtävä koko prosessin ajan. Apuna voi käyttää ulkopuolisia 
lukijoita, myös informantteja. Tässä tukenani oli seminaariryhmä ja kaksi 
ulkopuolista lukijaa. (ks. Kvale 1996, 110 - 123; Eskola & Suoranta 1998, 
139 - 142.) Hirsjärvi ja Hurme (2000) mainitsevat vielä yksityisyyden, val-
lankäytön, tutkijan toimintaa koskevat velvoitteet ja laillisuuskysymykset 
sekä tutkimuksen rahoitukseen ja sponsorointiin liittyvät kysymykset. 
Kysymys tutkijan vastuusta haastateltaville oli kaikissa tutkimuksen vai-
heissa tärkeä, erikoisesti silloin, kun uupumus iski ja teki mieli jättää koko 
prosessi. Vapautta vastuusta ei ollut, olin vastuussa ainakin haastattelemilleni 
informanteille tutkimuksen valmistumisesta, analyysin vilpittömyydestä ja 
raportoinnin rehellisyydestä. 
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4 Mikä motivoi kuraan ja kurjuuteen? 
Tässä luvussa käsittelen Punaisen Ristin tehtäviin lähtevien sairaanhoitajien 
motiiveja. Haastatteluteemoissa ei ollut erikseen motivaatiota tarkastelevaa 
teemaa. Kuitenkin se näyttää olleen informanteille tärkeä ja tehtävän hoita-
misessa merkittävää, koska he puhuivat motivaatiosta spontaanisti painottaen 
sen merkitystä muiden teemojen yhteydessä. Motivaatiopuheeseen sekoittui 
sekä sairaanhoitajapuhe että suomalaisuuspuhe. 
Motivaatiolla tarkoitetaan käyttäytymistä virittävien ja ohjaavien tekijöiden 
järjestelmää, motiivien aikaansaamaa tilaa tai prosessia. Motiivit itsessään 
ovat päämääräsuuntautuneita, tiedostettuja tai tiedostamattomia tarpeita, 
haluja, viettejä, sisäisiä yllykkeitä, palkkioita ja rangaistuksia, jotka viittaavat 
toiminnan tai käyttäytymisen syihin. Motivaatiosta puhutaan sekä psyykki-
senä tilana että prosessina. Edellinen vaikuttaa yksilön toiminnan vireyteen 
ja suuntautuneisuuteen tietyssä tilanteessa, jälkimmäinen ilmenee dynaami-
sena, tavoitteellisena toimintana. Motivaation määrittäminen, tutkiminen, 
havainnointi ja mittaaminen on vaikeaa motiivien monimuotoisuuden takia, 
koska yksittäinen toiminta voi sisältää useita eri motiiveja ja ne ilmenevät 
peitellysti, samankaltaisina tai identtisinä toimintoina. Samankaltaisetkin 
motiivit esiintyvät erilaisina käyttäytymisinä. Lisäksi kulttuuriset ja per-
soonalliset vaihtelut muuttavat niiden ilmenemismuotoja. (Chung 1977; 
Ruohotie 1986; 1998ab; Niitamo 1999; 2002; Leskinen 2003.) 
Motivoituneisuutta pidetään työn kannalta tärkeänä: se takaa toiminnalle 
pitkäjänteisyyttä, intensiivisyyttä, joustavuutta ja vahvistaa ammatti-identi-
teettiä. Motivaation asteesta riippuu, miten työ koetaan emootioiden tasolla, 
tärkeänä ja arvokkaana vai arvottomana ja yhdentekevänä. Työn avulla 
määritetään myös oma paikka yhteisössä ja yhteiskunnassa. (Hackman & 
Oldham 1980, 72 - 77; Ekola 1987, 22 - 23.) Osaamisvalmiutena motivaatio 
luokitellaan yleiskvalifikaatioksi (Helakorpi 1992ab), avainkompetenssiksi 
ja itsesäätelyvalmiudeksi (Ruohotie & Honka 2003), ja siten tärkeäksi jo-
kaisessa ammatissa.
Motivaatioteoriota ja -malleja on olemassa lukuisia, silti mikään niistä 
ei kuvaa yksiselitteisesti ihmisen toimintaa. Työmotivaatio muodostuu 
useiden erilaisten motiivien kimpuksi tai verkostoksi, jossa on aineksia 
useista motivaatioteorioista. Steers, Porter ja Bigley (1996) luokittelevat 
motivaatioteoriat sisältö- ja prosessiteorioihin. Edelliset kuvaavat yksilön 
sisäisiä tekijöitä, jotka vahvistavat, suuntaavat ja ylläpitävät toimintaa 
(esimerkiksi Maslow’ín tarveteoria ja Herzberg’ín motivaatiohygieniateo-
ria). Jälkimmäiset kuvaavat sitä, miten vahvistaminen, suuntaaminen ja 
39
ylläpito tapahtuvat. Tunnetuimmat niistä ovat odotusarvo- (Lawler 1994) 
ja tavoiteteoriat (Locke & Latham 1990) sekä motivaation kognitiivinen 
arviointiteoria (Deci, Ryan & Koestner 1999). Katzell ja Thompson (1995) 
luokittelevat teorioita ulkosyntyisiin ja sisäsyntyisiin. Ulkosyntyiset teoriat 
käsittelevät ulkoapäin motivaatioon vaikuttavia tekijöitä. Esimerkkeinä niistä 
mainitaan mm. tarve-, kannustus-, vahvistamis- ja tavoiteteoriat. Sisäsyn-
tyiset teoriat käsittelevät sellaisia sisäisiä prosesseja ja välittäviä tekijöitä, 
joihin ulkoapäin ei voida välittömästi vaikuttaa. Tähän ryhmään kuuluvat 
aktivaatio-, tavoite- ja odotusarvoteoriat sekä oikeudenmukaisuus-, asenne- 
ja atribuutioteoriat. Käsitteellisesti motivaatiota jaetaan vielä ulkoiseen ja 
sisäiseen motivaatioon. Ulkoisessa motivaatiossa työn tekemiseen sisältyy 
työn välinearvo. Sisäisessä motivaatiossa työn tekemisen lähtökohtana on 
sisältö ja kiinnostavuus. (Vartiainen & Nurmela 2002, 189 - 190.) 
Humanitaarinen työ, erikoisesti kriisityö poikkeusoloissa oli raskasta, 
usein myös vaarallista, mutta kuitenkin aina oli kyse vapaaehtoisuudesta. 
Reserviin oli hakeuduttu omasta halusta. Haastateltavat pitivät motivaatiota 
tärkeänä: se piti olla. Työn tärkeys oli itsestään selvä onnettomuuden tai 
kriisin uhreille ja kansainväliselle yhteisölle, mutta avustusjärjestön työn-
tekijät tarvitsivat motivaation lähteäkseen kauas kotoa ja tehdäkseen työtä 
vaikeissa olosuhteissa. Käsittelen motivaatiota sekä lähtemisen että työn 
tekemisen näkökulmasta ja jäsennän tiedonantajien puheita käyttämällä 
lähtökohtana 1) arvoja, 2) tavoitteita, 3) työn sisältöä ja 4) suhdetta työhön 
eli sitoutumista tehtävään. 
4.1  Arvot ja tavoitteet työhön innostavina motiiveina
Tärkeimmäksi lähtemisen syyksi haastateltavat kertoivat halun auttaa. Sen 
kaikki mainitsivat jollakin tavalla, jotkut suoraan, jotkut tavoitteiden yhtey-
dessä tai kertoessaan työn sisällöstä. Sitä voi pitää yleismotiivina ja asennetta 
kuvaavana, joka on suhteellisen pysyvä, sisäistynyt reaktiovalmius (Steers 
& Porter 1975; Chung 1977; Ruohotie 1986). Perusteiltaan halu auttaa vai-
keuksissa olevaa on yleisinhimillinen arvo, jota ovat muovanneet uskonnot, 
humanismi ja viime vuosina globalisaatio. Tavallisesti globalisaatio yhdis-
tetään kaupan ja pääomien vapaaseen liikkuvuuteen rajojen yli. Sen yhtenä 
piirteenä pidetään hallitsemattomuutta, joka koetaan kehitykselle kielteiseksi. 
Hallitsemattomuuden seurauksena kahtiajako maiden ja kansojen välillä ja 
niiden sisällä kärjistyy ja pyrkimykset kulttuurien yhdenmukaistamiseen 
voimistuvat. (Bauman 1998, 59 - 60; Potter; Binns, Elliott & Smith 1999, 
75 - 77; Raulo 2004, 212 - 224.) 
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Idealistisen näkemykseen mukaan maailma koetaan yhteiseksi kan-
salaisyhteiskunnaksi. Se antaa mahdollisuuden toimia rajojen yli, mutta 
myös velvoittaa vastuuseen muista kansoista ja ihmisistä. Globalisaation 
näkökulmasta auttamista voidaan pitää myös päämääränä ja tavoitteena. 
(Leskinen 2003, 29; Potter ym. 1999, 102 - 103; ks. myös Lindqvist 2003, 
24; Gylling 2004, 43 - 45.) 
”Ja jos mä ajattelen sitä viimeistä matkaa, niin miten mä sen hen-
kilökohtaisesti sen koen. Se tavoite on, että mun pitää pelastaa niin 
monta lasta kuin mahdollista, näin jyrkästi sanottuna. Ja miten se 
tapahtuu ja miten sen tekee, kyllä sitä joutuu sitä tavoitetta usein 
miettimään, kun tuli semmosia ratkaisuja, ettei lähde siitä linjasta 
pois, siirry siitä tehtävälinjasta pois.” (H9)
Punaisen Ristin perusideologian ydin ja tavoite on halu auttaa, pelastaa 
niin monta ihmishenkeä kuin mahdollista, pyrkiä rajoittamaan kärsimystä 
ja estää ihmisarvon polkeminen. (Rosén 2002, 462.) Tavoite sisältyy järjes-
tön perusideologiaan, joka tietoisena ohjaa ja säätelee toimintaa. Järjestön 
asettama tavoite on myös tehtävä- ja tilannesidonnainen ja vaatii delegaatin 
sitoutumista toteutuakseen. (ks. Locke & Latham 1990.) Järjestöllä oli myös 
odotuksia rekrytoidessaan ja lähettäessään sairaanhoitajan tehtävään. Järjestön 
tavoitteisiin ja odotuksiin sitoutumisesta seurasi halu ponnistella tehtävän 
toteuttamiseksi. Lawlerin (1994) odotusarvoteorian mukaisesti tehtävän 
toteuttaminen on tulosta ponnistelusta ja kyvykkyydestä. Kyvykkyys puo-
lestaan on riippuvainen toimijan osaamisesta, tiedoista ja taidoista. 
Ammatillisen hoitotyön keskeisiä toimintoja on auttaminen (Sairaanhoi-
tajan eettiset...1996). Perinteisesti sairaanhoitajiin on liitetty sankaruuden 
ihanteita. Sairaanhoidon historiassa 1800-luvulla ja vielä 1900-luvun alussa 
ammattiin liittyi korostettu kutsumustietoisuus, ankara itsekuri, itsensä 
kieltäminen ja kristilliset arvot. Tavoitteena oli sairaan ihmisen auttaminen 
sekä fyysisesti, psyykkisesti että hengellisesti. (Sorvettula 1998, 203 - 210.) 
Myös haastateltavien kertomuksissa auttamisessa oli mukana herooinen eetos. 
Perinteinen tarujen sankari oli urhoollinen soturi tai muu toimija, urotöistään 
kuuluisa, vahva ja neuvokas, yleensä mies. Yhteisön hädän hetkellä hän toi 
avun ja omalla taidollaan ja rohkeudellaan voitti vaaran. Hän toimi oikealla 
hetkellä jalon päämäärän puolesta. (Suomen kielen perussanakirja. 1994, osa 
3, 25; vrt. Raphael, Singh & Bradbury 1986, 324 - 328.) 
Lanaran (1996, 47) mukaan sankarilliset teot ovat harvinaisia. Niitä varten 
tarvitaan samanaikaisesti kaksi tekijää: tilanne, joka tarjoaa mahdollisuuden 
ja henkilö, joka ottaa haasteen vastaan. Molemmat tekijät ovat läsnä Punai-
sen Ristin tehtävässä ja poikkeusoloissa. Sairaanhoitajan ammattitaito antoi 
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konkreetin mahdollisuuden toimia auttajana ja perinteisenä sankarina. Myös 
toimintaympäristö ja autettavat olivat identtisiä sankaritarinoiden kanssa: 
sotatanner, pakolaisleiri, nälänhätä tai muu onnettomuus, haavoittuneet ja 
kuolevat, sairaat, kodittomat ja nälkäiset. Kukaan haastateltavista ei puhunut 
suoraan sankaruudesta lähtemiseen motivoivana tekijänä. Se tuli jonkinlai-
sena lisänä, jota lähdön kiireellisyys, tilanteen vakavuus ja tiedotusvälineet 
omalta osaltaan loivat. 
Csikszentmihalyin varhaisessa tutkimuksessa (1975) kohteena oli sisäi-
nen motivaatio ja kiinnostus äärimmäisiin toimintoihin sekä niiden suhde. 
Tulosten mukaan seikkailemiseen ja selviytymiseen hengenvaarallisissa 
olosuhteissa tarvittiin sisäistä motivaatiota. Myöhemmissä flow-tutkimuk-
sissa (1990; 1997ab) hän on osoittanut sisäisen motivaation voiman myös 
asiantuntijatyöskentelyssä.
Haastateltavien mainitsemat delegaatin ominaisuudet rohkeus, pyyteettö-
myys, rakkaus, ihmisen kunnioittaminen ja kärsimyksen ymmärtäminen ovat 
perinteisen sankarin hyveitä. (vrt. Luukas. 10: 30 - 37, 22: 26 - 27; ks. myös 
Pihlainen 2000; Paukkunen, Turunen, Taskinen, Tossavainen, Sinkkonen & 
Niemelä 2002.) Kauppisen ja Huidan (1994) tutkimuksessa rauhanturvaajiksi 
lähteviä naisia luonnehdittiin rohkeiksi, itsenäisiksi, seikkailunhaluisiksi ja 
tavallisiksi suomalaisiksi naisiksi. 
Sankaruuteen oli myös toinen näkökulma. Haastateltavat puhuivat autetta-
vien sankaruudesta. Delegaatit vaihtuivat, sopimukset loppuivat tai ei kestetty 
olosuhteita, mutta paikalliset ihmiset ja avun saajat jäivät. Sankaruutta oli siten 
monenlaista tai ainakin kahta tai kolmea, ulkopuolisten auttajien, paikallisten 
auttajien ja autettavien. Paikallisten auttajien ja autettavien sankaruus näytti 
olevan muutoksessa, usein jopa kaaoksessa elämistä, vaikeuksien kestämistä 
ja vieraiden auttajien opastamista eikä sitä huomattu samalla tavalla kuin 
vieraiden työtä. He eivät voineet lähteä, vaikka eivät kestäisikään eikä ”sopi-
mus” päättynyt. Ilmeisesti haastateltavat halusivat kiinnittää huomiota myös 
tällaiseen sankaruuteen eli näkökulma, merkitysperspektiivi oli muuttunut 
ja siirtynyt auttajasta autettavaan. (Mezirow 1996a, 29.) 
Kukaan haastateltavista ei sanonut rahaa tai taloudellisia palkkioita lähte-
misen syyksi. Kannusteen tai palkkion täytyi siten olla jotakin arvokkaampaa 
kuin raha tai muut taloudelliset hyödykkeet. (ks. myös Csikszentmihalyi 1990; 
1997ab; Deci ym. 1999; Lawler 1994; Ruohotie 1986; 1998a; 2003; Thomas 
2000.) Tutkimusten mukaan rauhanturvatehtävissä taloudellisilla tekijöillä 
oli suurempi merkitys miehille kuin naisille. Taloudellisista hyödykkeistä 
etusijalla olivat rahan säästäminen ja verovapaan auton hankkiminen. (Alho 
1980; Kauppinen & Huida 1994.) 
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Humanitaariseen työhön liitetään usein pyyteettömyys, kuten kutsumusam-
matteihin yleensä. Kuitenkin hyvän tekemisen edellytyksenä se rajaa hyvyyttä 
ja tekee sen ongelmalliseksi ja vaikeaksi (vrt. Häyry & Häyry 1991, 141 
- 145). Hyvää tekevä ihminen nostetaan sankariksi eikä hänen palkkioistaan 
tarvitse välittää, koska hän toimii joka tapauksessa. Samalla hyvyydestä tulee 
jotakin muuta kuin arkista aherrusta, mitä se kuitenkin on. 
Yleismotivaatiota pidetään suhteellisen pysyvänä, sisäistyneenä ja hitaasti 
muuttuvana reaktiovalmiutena. Halu auttaa voidaan tulkita asenteeksi, mutta 
vahvana yleismotivaationa siihen kietoutuu muita lähtemiseen ja työn teke-
miseen liittyviä motiiveja. (Steers ym. 1975; Chung 1977; Ruohotie 1986; 
1998.) Leskisen (2003) mukaan auttava ihminen auttaa missä voi, myös 
työn ulkopuolella tai ehkä juuri siellä. Keinot löytyvät, aina voi osallistua 
hyväntekeväisyysjärjestöjen keräyksiin tai vapaaehtoistoimintaan. 
Materiaaliset tai taloudelliset motiivit eivät siis tulleet kyseeseen tämän 
tutkimuksen informanteissa. Sen sijaan he kertoivat toisenlaisista työn 
tuottamista palkkioista. 
”… Sitten kun me oltiin hoidettu nää hommat, me mentiin ulos sinne. 
Oli säkkipimeä, kuu ja tähdet loimotti pikkusen taivaalla, niin kaikki 
kylän naiset oli kokoontunu sinne ulkopuolelle. Ne keitti siellä teetä 
ja sitten käsien pesuvettä kaadettiin ja tämmöstä näin. Kukaan ei 
puhunu mitään, mutta istuttiin siinä yhdessä ja nappailtiin sitä teetä. 
Mun mielestä se oli niin suunnaton ystävyyden ja arvostuksen osoitus, 
että ne kaikki naiset oli tullu sinne, koko pieni kylä… Tää oli mun 
mielestä parasta antia sitten, kun pääsi kunnolla sisään siihen niitten 
ihmisten yhteisöön jollakin tavalla..” (T11)
Tunnelma viesti välittämisestä, yhteydestä, arvostuksesta ja ystävyydestä. 
Ekolan (1987) mukaan sosiaalisista suhteista ja yhteistyöstä toisten kanssa 
muodostuu tärkeä työtoimintaa ohjaava motivaatiokimppu. Myös humanitaa-
risessa työssä yhteistyösuhteissa toimivat muodostivat sosiaalisen yhteisön, 
jolla oli odotuksia ja arvostuksia itseään koskeviin toimintoihin. Yhteyden 
kokemisen taustalla oli tunne kuulumisesta johonkin ja tarve sosiaalisesta 
hyväksymisestä. Haastateltavien kertomuksissa kokemukset, näkymät, hajut, 
maut, ihmisten väliset suhteet, huolenpito, arvostuksen saaminen ja vuoro-
vaikutus olivat sisäisiä palkkioita, joista muodostui emotionaalinen suhde 
työhön. (ks. Kuva 3.) Oman paikan tunnistamisessa auttoivat positiiviset 
tunnekokemukset ja ympäristön viestintään eläytyminen.
Deci, Koestner ja Ryan (1999, 657 - 659) osoittavat meta-analyysissään 
palkkion tulevan itse toiminnasta, jos se on sisäisesti motivoitunutta. Ul-
koiset palkkiot tai niihin verrattavat toiminnan seuraukset saattavat jopa 
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vähentää motivaatiota, koska sisäinen motivaatio perustuu autonomian ja 
kompetenssin tarpeisiin. Palkkio ulkoistaa ja muuttaa sisäisen motivaation 
niin, että toimija kokee tulevansa ulkoa ohjatuksi. 
Kuva 3. Kamputsean lapsia pakolaisleirillä.
4.2 Motiivina työn sisältö ja suhde työhön
Kaksi haastateltavaa kertoi delegaatin olevan seikkailija, koska työssä kohtasi 
väistämättä vieraan kulttuurin, vaikeat olosuhteet ja nopeasti muuttuvat tilan-
teet eikä dramatiikkaan puutunut. Muut (9/11) eivät puhuneet seikkailusta, 
vaan avoimuudesta uusille asioille (7/11), kiinnostuksesta vieraisiin maihin 
ja kulttuureihin (6/11) motivoivina tekijöinä. Seikkailu yhdistyi auttamisen 
yleismotiiviin. Yksi haastateltava puhui positiivisesta seikkailunhalusta. 
Myös sitä näytti olevan kahta lajia: positiivista ja negatiivista. 
”Siinä oppii tuntemaan tätä kulttuureita ja eri maita ja näkee. Ett´ kun 
oot työssä jossain maassa niin tavallaan sulla on hyvä asema, ett´ ei 
turistimatkalla pysty tutustumaan ihmisiin. Ett´ sää tutustut myöskin 
ihmisiin eri lailla ja paljon laajemmast, varmaan monessa paikassa 
jouvut kiertään maata ja näkeen sitä maata ja ja sitä ymmärtääkin 
vähän paremmin, että kun ne olot on niin erilaiset. ” (T5)
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Suomalaisista rauhanturvaajista on tehty joitakin tutkimuksia viime vuosina. 
(Liite 1.) Rauhanturvaamistehtäviin lähtevien odotuksissa uusien kokemusten 
etsiminen, mielenkiintoinen ja jännittävä elämänkokemus, vieraat kulttuurit, 
mahdollisuus avartaa maailmankuvaa olivat tärkeimmät lähtöodotukset sekä 
naisten että miesten keskuudessa. 
Amerikkalaisen Harris´n (1973) tutkimuksessa rauhanturvaajien lähtemi-
seen motivoivaksi tekijäksi osoittautui halu tehdä jotakin itselle merkittävää, 
koska kotimaasta ei löytynyt tyydyttävää tehtävää. Selitystä oli etsittävä 
sisäisestä motivaatiosta: arvoista ja merkityksestä. Rauha on ihmiskunnan 
ikuinen unelma ja sen hyväksi ponnistelemisen täytyi olla jotakin hyvin 
merkittävää ja arvokasta toimijalle itselleen. 
Myös Geertz (ks. luku 6.1) näkee ihmisen aktiivisena toimijana ja oman 
elämänsä muovaajana. Toiminta itsessään luo ja ylläpitää arvoja, kokemusten 
seurauksena ja toiminnan tulosten mukana arvot uusiintuvat, vahvistuvat 
tai muuttuvat. (vrt. Mezirow 1996ab; Deci ym. 1999.) Tehtävä antoi siten 
jotakin, mitä ammattityö kotona ei antanut: työn ja itsensä merkitykselliseksi 
ja arvokkaaksi kokemisen, omien mahdollisuuksien ja rajojen kokeilun, 
humanitaarisen järjestön karismaa, elämän teeman sekä vielä jotain muuta, 
koska oli se ”palo”. (vrt. Thomas 2000.)
Sovinnaisessa puheessa seikkailunhalua ei pidetä sopivana kriisityön 
motiivina, mutta vieraisiin maihin ja kulttuureihin tutustuminen on hyväk-
syttävää. Siihen voi sisältyä myös vaara, kuten eräs informanteista kertoi: 
”Sitten ykskaks, sä oot just nähny lehdest ja telkkarist ett kaikki kuolee 
ja sitten sä oot itte siellä siin hetkessä mukana. Sä elät maailman 
uutisten nykyhetkee ihan konkreettisesti tässä ja nyt. Siin on ittestäs 
varmaan liian suuret kuvitelmat, ett me ollaan hirveen tärkeitä ihmisii, 
kun meijät on Suomesta saakka tänne lähetetty.” (T2)
Eräs haastatelluista mainitsi tapahtumattomuuden ja sairaanhoitajan pitkäs-
tyttävän työn kotona. Kauppinen ja Huida (1994) tutkivat suomalaisia naisia 
rauhanturvaamistehtävissä ja vertasivat heitä miehiin. Tutkimus ei selvittänyt 
lähtemisen motiiveja, vaan niitä odotuksia, joita molemmilla sukupuolilla 
oli tehtävään lähtiessä. Odotuksista tärkeimpiä oli kummallakin sukupuo-
lella uusien kokemusten etsiminen, vanhasta irtaantuminen, mikä tarkoitti 
vaihtoehtoa siviilityön ja elämän rutiineille ja sapattivuotta siviilielämästä. 
Seuraavana tulivat itsensä kehittäminen omia kykyjä testaamalla ja kielitaitoa 
parantamalla sekä uudet ystävyyssuhteet. Rauhan edistäminen mainittiin 
myös. Miesten kohdalla taloudelliset kysymykset olivat myös tärkeitä. 
Miehistön keskuudessa YK-tehtävä oli myös vaihtoehto työttömyydelle tai 
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sen uhalle. Naisten ja päällystön kohdalla taloudelliset tekijät eivät olleet 
yhtä keskeisiä.
Tämän tutkimuksen informanteista kukaan ei maininnut työttömyyttä 
lähtömotiivina, eivät edes ne kaksi, jotka olivat haastatteluhetkellä työttö-
minä. Median kiinnostus antoi tehtävälle erityisen merkityksen ja tärkeyden 
tunteen. Julkisuus omalta osaltaan korosti sekä sankaruutta että seikkailua, 
kun tavallinen sairaanhoitaja oli tapahtumien keskellä uutisten polttopisteessä. 
Seikkailuun sisältyi mahdollisuus oppia, laajentaa osaamistaan ja saada uusia 
kokemuksia. (ks. myös Raphael ym. 1986; Eränen 1991; Dyregrov 1994; 
Palosaari 1999; Thomas 2000.) Seikkailuun ja sankaruuteen sisältyi vaikean 
tai mahdottoman tekemistä, omien rajojen kokeilua, epäonnistumisen riskiä 
ja vierauden kohtaamista (Kuva 4.) 
Kuva 4. Raskaat olosuhteet: kenttäsairaala myrskyn jälkeen
Lawler (1994) tarkastelee odotusarvoteoriassaan ponnistelun, suorituk-
sen ja palkitsemisen yhteyttä. Suorituksen perusteella toimija saa ulkoisia 
ja sisäisiä palkkioita. Sisäisenä palkkiona on työ sinänsä ja työsuorituksen 
herättämä sisäinen loppuunsaattamisen ja saavutuksen tunne. Vaikeissa 
oloissa selviytyminenkin saattoi olla yksi lähtemisen motiivi tai osa moti-
vaatiokimpusta. Sitä voi nimittää oppimisen ja omien rajojen avartamisen 
ja kokeilemisen motiiviksi. 
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”Suomessahan on hirveen vaikee semmosiin kauheisiin kriisitilantei-
siin joutuukaan, ett’ sä et tiedä mistä päästä sä sen homman alottasit 
ja sä teet väärin ja sä huomaat kesken homman ett tääkin meni aivan 
tälleen, mutta silleen tuottaa siitä.” (H10)
”No, ensinnäkin ammatillisesti, joka keikka on opettanut jotain, että ei 
semmosia esimerkiksi vammoja nää Suomessa, mitä sotakirurgisissa 
sairaaloissa on… kun mää oon ollu medical administratorina, mää 
opin käyttään tietokonetta tietyssä määrin.Se on ihan konkreettinen. 
Eihän meillä ollu ees kirjotuskonetta mukana, kun jollakin lääkärillä 
oma koko sairaalassa..” (H5)
Haastateltavat kertoivat siitä, mitä oli opittu, miten työn sisältö ja koke-
mukset motivoivat lähtemään uudelleen. Kertomuksissa motiivit, arvot, 
tarpeet, kannusteet ja palkkiot kietoutuivat laajemmaksi motivaatiokim-
puksi. Lähtemistä selittäviä tekijöitä oli useita, ja ne vaihtelivat kontekstin 
mukaan. Merkittävistä oppimiskokemuksista kysyessäni neljä haastateltavaa 
ei osannut nimetä mitään yksittäistä kokemusta, koska jokainen komennus ja 
jokainen päivä oli ollut täynnä merkittäviä oppimiskokemuksia. Seitsemän 
nimesi joitakin, mutta lisäsi samalla, että niitä oli paljon muitakin. Ne olivat 
peräisin delegaatin arkipäivästä ja kertoivat tärkeistä muutoksista omissa 
toimintatavoissa tai ajattelussa, uudesta näkökulmasta tai oivalluksesta sekä 
oman itsen ja elämän pohdiskelusta. Tavallisesti oli kyse kulttuurista ja sen 
kokemisesta, kuten viestien ja kulttuuristen merkkien ymmärtämisestä, niihin 
eläytymisestä ja yhteyden kokemisesta, mutta myös ammatillisista eroista, 
kriisityön tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta, yhteistyöstä sekä itsessä 
tapahtuneista sisäisistä muutoksista esimerkiksi arvojen alueella. (vrt. Deci 
ym. 1999 ja Merikivi 2003.) 
Humanitaarisen kriisityön luonteeseen kuului yllättävyys, avun tarpeeseen 
nopeasti reagoiminen ja vaikeat olosuhteet. Varoaika akuuteissa tilanteissa 
saattoi olla vain muutamia tunteja. Tiimin vaihdossa valmistautumisaika oli 
pitempi, ehkä joitakin viikkoja. Informantit käsittelivät myös omaa suhdet-
taan lähtemiseen ja työhön. Yhdestätoista haastateltavasta kahdeksan puhui 
tehtävästä. Punaisen Ristin työ oli enemmän kuin ammatti tai työtehtävä. 
Erona oli sitoutuminen, jota he kuvasivat 1) työajan ja vapaa-ajan sekoittu-
misena, 2) ammattiroolin laajentumisena tehtävän mukaan persoonallisten 
taitojen alueelle, 3) tavoitetietoisuutena ja 4) ”palona”. 
”Täällä se työ sisältää sen kahdeksan tuntii ja siellä se on niin kuin 
se koko olemassaolo oikeastaan. Ett yölläkin pitäis olla valmiutta 
lähtee, jos jotain onnetonta sattuu tai tapahtuu…Se ei ookaan enää 
oikeestaan sitten sairaanhoitoo vaan sen työtehtävän... (miettii)… 
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siinä on oikeestaan koko ihminen ja kaikki sen alueet mukana siinä 
työssä…Punaisen Ristin työssä se hyvin paljon laajenee, persoonan 
monet puolet tulee mukaan…” (H9)
Haastateltavien mukaan työn ja tehtävän erona oli sitoutumisen ja autonomi-
an aste. Toiminta oli intensiivistä ja pitkäjännitteistä, se mukautui nopeasti 
muuttuviin ja yllättäviin tilanteisiin. Oma ammattityö oli osa suuremmasta 
kokonaisuudesta ja delegaatti tunsi tuon kokonaisuuden, osallistui siihen 
intensiivisesti ja oli jopa osa sitä. 
”Saatto olla joku afrikkalainen sairaanhoitaja (kansainvälisessä 
tiimissä), joka oli Afrikassa saanu sairaanhoitajakoulutuksen, niin oli 
ihan hyvä, mutta sillä oli ihan selkee missio. Se tekee musta hyvän sai-
raanhoitajan, et on selkee käsitys ittestäs, mitä itse haluaa siint’työstä 
ja mitä sen pitäs olla, niin sitten se rupee menemään.” (H2)
Kaksi kahdeksasta puhui tehtävän lisäksi missiosta, mikä näytti tarkoittavan 
jotakin erityistä suhdetta tai omistautumista tehtävälle. Se oli ’se palo’, joka 
pakotti lähtemään. Toinen informantti puhui myös kutsumuksesta ja sanan 
vanhahtavasta, osittain negatiivisesta kaiusta. Sanakirjan mukaan kutsumus 
ilmaisee harrasta halua, taipumusta, verenvetoa, viehtymystä tai elämänteh-
tävää, jonka joku tuntee omakseen. (Suomenkielen perussanakirja 1990, osa 
1, 597). Englannin kielessä sanalla mission on merkitys valtuuskunta, asia, 
tehtävä, elämäntehtävä ja kutsumus. Se sisältää jonkin erityisen lisän, tunteen 
tai asenteen tehtävään, jonkinlaista erityistietoa tai varmuutta tehtävän suhteen. 
Se on myös tietoisuutta työn tarkoituksesta, tavoitteista ja omasta asemasta. 
(Hurme, Malin & Syväoja 1994, 739; vrt. Raunio 2004, 76 - 84.)
”… mutta sit siin on se palo tai miks sitä sit kutsuukin, että täytyy 
lähteä. En mää tiiä, mikä se on, mikä ihmiset saa lähtemään, niin 
sitten sillo kun mää viimeks menin sinne Geneveen, niin mulla oli 
silleen hirveesti tääl kun mä halusin nähdä sen paikan (kuuluisa 
temppeli). Mä olin nähny unta ja mä olin hirveesti miettiny pitkän 
aikaa, mä en tiedä miks mä olin aatellu et sinne mun täytyy päästä 
vielä.. ” (H2)
Hänninen (1999) ja C. D. Taylor (1989; 1995) tarkastelevat motivaatiota 
arvojen ja merkitysten kautta. Elämänsä merkitykselliseksi kokevilla ihmisillä 
on tavallisesti jokin haasteellinen tavoite tai päämäärä, jota voi kutsua myös 
elämän teemaksi. Se vie kaiken energian, mutta saa heittäytymään tehtävään 
ja antaa siten myös sisällön ja tarkoituksen elämälle. Asialle omistautuminen, 
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vahva harrastuneisuus ja rakkaus työhön yhdistyy käsitteeksi ja lähestyy 
toista tuttua käsitettä ─ kutsumusta.
Ammattitaitoa voidaan lähestyä tarkastelemalla työntekijän suhdetta 
työhön joko sitoutumisen asteena (Kahn & Wiener 1967), työn sisältämien 
merkitysten tai ulottuvuuksien avulla (Wilenius 1981) tai hyvän työn omi-
naispiirteiden avulla (Hackman & Oldham 1980). Punaisen Ristin työhön tai 
yleensä humanitaariseen työhön Kahnin ja Wienerin luokittelu tai Wileniuksen 
ulottuvuudetkaan eivät mielestäni sovellu sellaisenaan. Järjestön ideologia 
henkisenä ulottuvuutena oli näkyvästi toiminnassa mukana, se ylläpiti ja 
kontrolloi suhdetta työhön. Kukaan haastateltavista ei pitänyt Punaisen Ristin 
työtä itselleen minään välttämättömyytenä eikä toimeentulon hankkimisen 
keinona. Sen sijaan yksi puhui selkeästi keikasta, joka tehdään ja sitten 
lähdetään pois, mutta keikkatyölläkin tuli olla eettinen perusta hänen omien 
sanojensa mukaan. Työn näkeminen ammattina sopii osittain, koska työ oli 
kuitenkin vaativaa, laaja-alaista ammattityötä ja edellytti jatkuvaa koulutusta. 
Silti vain yksi piti komennusta ammattityönä. Kukaan haastateltavista ei 
puhunut urasta. Uskontoon tai uskonnollisiin syihin ei myöskään viitattu mil-
lään tavalla. Komennuksia ei voi ymmärtää pelkästään ammattityöksi, koska 
sitoutumisen aste näyttää olevan suurempi ja edellyttävän myös suurempaa 
valmiutta. Jäljellä on vanhanaikainen, negatiiviselta kalskahtava kutsumus, 
arvot ja ihanteet, joilla saattaa olla yllättävän suuri merkitys työn hyväksi 
kokemisessa ja työtyytyväisyydessä. (vrt. Hänninen 1999.)
C. D. Taylorin (1995) mukaan eettisiä ihanteita ei pidetä luotettavina eikä 
kyllin konkreettisina selittämään yksilön tai yhteisön toimintaa. Kuitenkin 
juuri eettiset ja uskonnolliset ihanteet ja ideat, oman paikan määrittely, 
ihmisenä olemisen tapa, yksilön oma tapa elää ja työskennellä ovat aina 
olleet merkittäviä. Välineellisessä järjen maailmassa ne ovat säilyttäneet 
merkityksensä, vaikka yleisessä diskurssissa kutsumus nähdään vanhakan-
taisena ja joutavana. (ks. myös Hänninen 1999; Häyry & Häyry 1991, 144 
- 145; Raunio 2004, 82 - 83.) 
Arvoihin liittyy läheisesti kysymys hyvästä työstä. Mikä tekee työn 
hyväksi, tekijälleen tärkeäksi tai arvokkaaksi? Hackman ja Oldham (1980, 
71 - 98) kuvaavat normatiivisesti määriteltyä hyvän työn mallia seuraavien 
tunnuspiirteiden avulla: autonomia, palautejärjestelmä, kykyjen monipuo-
lisuus, työn identiteetti ja tärkeys. Mallin mukaan työntekijä kokee työnsä 
hyväksi ja itsensä vastuulliseksi tuloksista, kun hänellä on vapaus tehdä työ 
parhaaksi katsomallaan tavalla. Palautejärjestelmän avulla hän saa tietoa 
suorituksestaan ja työtoimintojen tuloksellisuudesta, mikä johtaa hyvään 
yleiseen työtyytyväisyyteen. Samalla hänellä on mahdollisuus käyttää kaik-
kia kykyjään monipuolisesti. Työ on kokonaisuus jostakin suuremmasta ja 
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työntekijä tuntee tuon kokonaisuuden. Sisäinen motivaatio saa aikaan työn 
kokemisen tärkeäksi ja mielekkääksi. (vrt. Deci ym. 1999.)
”Semmosessa epätietoisuudessa mä olin, et olinks mä tehny jotain 
väärin vai olinks mä tehny oikein. Mä olin semmosessa tyhjiössä, kun 
en kuullu kenestäkään mitään pitkään aikaan ja mulla oli semmonen 
tunne, että oonks mä tehny kaikki päin honkii. Sitten kuitenkin mä 
aattelin, ett kyllä mä oon tehny oikein työt, ett niin mun odotettiinkin 
tekevän. Sitä palautetta tuli siellä paikanpäällä hyvin paljon, mutta 
täällä kotona oli pitkään hiljaista.” (H9)
Mikä sitten teki työn hyväksi tai arvokkaaksi Punaisen Ristin tehtävissä? 
Informanttien mukaan epävarmuus valittujen toimintamenetelmien sopi-
vuudesta oli suuri. Palautejärjestelmä näytti puuttuvan lähes kokonaan, 
oli satunnaista tai pahasti myöhässä. Palautetta tuli etsiä vaikuttavuuden 
arvioinneista kuten tilastoista (sairastavuus, hoitotulokset, äitien ja lasten 
terveydentilamittaukset ja kuolleisuusluvut). Informantit kertoivat autono-
miasta, omien kykyjen monipuolisesta käyttämisestä, oppimisesta, työn 
tuloksellisuudesta ja ammatin laaja-alaistamisesta. Poikkeusolot vaativat 
niitä, koska oli selvittävä vaikeassa tehtävässä jollakin tavalla, vaikkapa vain 
suostumalla yrittämään parhaansa. Työ sinänsä, selviytymisen ja pärjäämisen 
herättämä tunne palkitsivat sisäisesti. (vrt. Lawler 1994.)
”Kuitenkin työhän on usein hirveen palkitsevaa ja tuloksia antavaa 
että siis vaikka lähtötilanne olis kamalan huono, ei kannata antaa 
sen masentaa itteäs. Koska voi olla, ettei sun tartte muuta kuin tulla 
jakaan kerran kuussa jotain ruokasäkkiä tai pakettia, niin kuolleisuus 
voi pudota siis ihan 10 - 20 % pelkällä tällä tai joku malarian ehkäisy 
jollekin porukoille, jollekin ryhmälle.” (H1)
Aineiston mukaan hyvä työ oli enemmän kuin hyvä työpaikka tai mukava 
ammatti. Erään informantin mukaan ”… se on niin kuin se koko olemassa-
olo”. (H9) Kyse oli asenteesta itseen ja omaan toimijapositioon, joka tuli 
määriteltyä samalla. Työ koettiin hyvin tärkeäksi ja kokeneempien infor-
manttien kohdalla voi puhua Punaisen Ristin tehtävän merkitsevän elämän 
teemaa tai johtoajatusta. (vrt. Hänninen 1999, 65 - 66; Leskinen 2003, 28 
- 29¸Raunio 2004, 83.) 
Myös Csikszentmihalyi (1990; 1997ab) viittaa samaan asiaan, kun hän 
käsittelee flow-teoriassaan elämän tarkoitusta ja motivaatiota. Elämänsä 
merkitykselliseksi kokevilla ihmisillä on tavallisesti jokin haasteellinen ta-
voite tai päämäärä, jota voi kutsua elämän teemaksi. Se vie kaiken energian, 
mutta antaa myös sisällön ja tarkoituksen elämälle. Sisäisesti motivoitunut 
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toiminta ei tarvitse ulkoisia palkkioita tai kannusteita, koska työ itsessään 
tuottaa niitä sisäisesti. Selviytyminen vaikeissa olosuhteissa, kuten Punaisen 
Ristin komennuksella, osoitti sisäisen motivaation voimaa. Ehkä seikkailun-
halun tulikin sisältyä lähtemisen motiiveihin. Flow-kokemuksen ja sisäisen 
motivaation syntymiseen tarvittiin tasapaino toimijan valmiuksien ja tehtävän 
vaatimusten välillä. (vrt. Deci ym. 1999; Lawler 1994.) 
Työolokomitean mietinnössä (37/1991) painotetaan hyvän työn mää-
rittelyssä työn tarjoamaa riittävää aineellista toimeentuloa, sosiaalisten ja 
ammatillisten kehittymisen tarpeita sekä yleisemmällä tasolla tuottavuutta ja 
taloudellista kannattavuutta. Mietinnössä katsellaan työtä ulkoapäin unohtaen 
arvot ja ihanteet. Myös Wilenius sekä Hackman ja Oldham esittelevät melko 
yleisluonteisesti hyvän työn ideaalia tai jonkinlaista prototyyppiä, joka viittaa 
lähinnä mekanistiseen ihmiskäsitykseen. Ilmeisesti olisi annettava selvempi 
paino kontekstuaalisille ja dispositionaalisille piirteille. 
Suhde työhön oli kiinnostavan monitasoinen. Tehtävästä selviämistä ei 
kukaan informanteista asettanut kyseenalaiseksi, koska kaikki selvisivät, jos 
oli pakko ja tilanne opetti. He olivat selviytyneet, mutta ehkä kaikki järjestön 
lähettämät delegaatit eivät kestäneet raskaissa olosuhteissa. Sitoutuminen 
työhön ja vastuu annetun tehtävän suorittamisesta näytti olevan suuri. Taas 
tullaan kysymykseen arvoista, ihanteista ja motivaatiosta. (vrt. Ekola 1985, 
195 - 196; 1987, 9 - 10, 22 - 23; Haltia 1995, 19 - 24.) 
Perinteisesti kutsumusammatteihin, kuten sairaanhoitajan ammattiin, 
liittyy altruistisia ja heroistisia piirteitä ja kristillisen etiikan arvoja. Haas-
tateltavat olivat valmistuneet sairaanhoitajiksi 1960- ja 1970-luvuilla, mutta 
ammatin eettinen perusta on pysynyt samana. Vaikka kutsumuksella on 
usein tänä päivänä negatiivinen leima, siihen sisältyy myös jotakin sellaista, 
mikä ihmisiä sytyttää: olla kutsuttu johonkin suureen ja merkitykselliseen. 
Kristillisen arvokäsityksen mukaan palveleminen on arvokkainta ja jalointa, 
mitä ihminen voi tehdä (Luukas 20: 26 - 28). Silti kysymys kutsumuksesta 
on paradoksaalinen. Arkipuheessa sitä voidaan pitää vanhakantaisena, jopa 
patologisena roolinottona, mutta silti se on totta monen ihmisen kohdalla. 
Kutsumuksen lähellä näyttää olevan se salaperäinen ”palo’’, johon haasta-
teltavat viittasivat. Sen täytyy liittyä Csikszenmilhalyin (1990, 216 - 240) 
kuvaamaan flow-kokemukseen, luovaan hulluuteen, joka vaatii syntyäkseen 
erikoisen suhteen tai asenteen työhön: intohimoista halua ja harrastusta, 
rakkautta, kiihkeää antautumista kokemukselle ja tilanteelle, uppoutumista 
työhön. Sen ydin on ihmisen kyvyssä kontrolloida omaa sisäistä elämäänsä 
ja sijoittaa psyykkistä energiaansa tietoisesti itselle arvokkaaseen toimintaan. 
Aineiston mukaan emotionaalinen motivaatio näytti olevan merkittävä tekijä 
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poikkeusoloihin ja kriisityöhön lähdettäessä. (ks. myös Deci ym. 1999; 
Niitamo 2002.) 
4.3 Kokoavaa tarkastelua delegaatin motivaatioon
Punaisen Ristin komennukselle lähteminen ja vaikeissa olosuhteissa työskente-
ly vaativat tehtävään sopivan ja sitä kannattelevan motivaation. Motivaatiossa 
oli havaittavissa kaksi näkökulmaa: lähtemisen motiivi ja työn tekemisen 
motiivi. Viimeksi mainittuun liittyi uudelleen lähteminen. Yleismotivaatioksi 
tai -asenteeksi haastateltavat nostivat halun auttaa, jonka perustana olevat 
arvot tulkitsin kristillisestä arvomaailmasta lähteviksi. Auttamiseen sisältyi 
sekä auttajan että autettavan sankaruutta. Yleismotivaation lisäksi oli muita 
vahvoja motiiveja: yhteyden kokeminen, persoonallinen ja ammatillinen 
kasvu sekä seikkailunhalu. Kannusteet ja palkkiot olivat sisäisiä ja affektii-
visia, arvostusta, ystävyyttä, yhteyttä, uusia kokemuksia ja taitoja, tunteita 
ja elämyksiä. Seikkailu toi esille mielenkiintoisen jännitteen motivaatioon: 
kriisityö näytti vaativan seikkailijan ja sankarin ominaisuuksia eli rohkeutta, 
pyyteettömyyttä, rakkautta, ihmisen kunnioittamista ja kärsimyksen ymmär-
tämistä, mutta kukaan informanteista ei pitänyt itseään sankarina. 
Informanttien suhde työhön oli kokonaisvaltainen ja idealistinen, silti 
realistinen. Punaisen Ristin komennus oli enemmän kuin ammattityö, se oli 
tehtävä tai missio. Haastateltavat ymmärsivät tehtävän laajasti, ei pelkästään 
oman ammatin näkökulmasta vaan laajentaen sitä kokonaistilanteeseen. 
Myös ”keikka-näkökulma” eli tänään täällä - huomenna jossain muualla, 
tuli esille tässä aineistossa. Salaperäinen ”palo” tehtävään sitoutumisena ja 
työhön motivoivana tekijänä muistutti kutsumuksen käsitettä tai tarkoittikin 
sitä nykyisen kielenkäytön mukaan. Eettiset ja hengelliset arvot ja ihanteet 
ovat aina olleet merkityksellisiä, ja ne näyttivät säilyttävän voimansa myös 
tässä aineistossa selittäessään delegaattien käyttäytymistä, tapaa työskennellä 
ja elää sekä tehdä valintoja elämässään. 
Alhon (1980) tutkimuksessa kehitysyhteistyöhön asiantuntijatehtäviin 
hakeutuvilla suomalaisilla tärkein syy lähtemiseen oli taloudellinen, eivätkä 
altruistiset, epäitsekkäät syyt saaneet ketään lähtemään. Tutkimuksen kohde-
joukko muodostui pääosin teknisen koulutuksen saaneista asiantuntijoista. 
Thomas (2000) kuvaa sisäistä motivaatiota tunteena valintamahdollisuu-
desta, omasta osaamisesta, merkityksellisyydestä ja edistymisestä. Haasta-
teltavat nostivat motivaation tärkeäksi sekä lähtemistä että työn tekemistä 
selittävänä tekijänä. Thomasin mainitsemat sisäisen motivaation tekijät olivat 
läsnä jo reserviin hakuvaiheessa, koska kyseessä oli oma valinta. Omaa 
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osaamista, ammattitaitoa ja yleensä selviämistä oli arvioitava sekä reserviin 
liittymisvaiheessa että komennuksille lähdettäessä. Myös osaamisen päivit-
täminen ja laajentaminen olivat omalla vastuulla. Sisäisellä motivaatiolla oli 
ilmeinen yhteys raskaissa olosuhteissa jaksamiseen ja työn tuloksellisuuteen 
(vrt. Kealey 1992.) Se avaa tärkeän näkökulman kriisityöhön ja erityisesti 
kriisityöntekijöiden rekrytointiin ja valmennukseen. Motivaatiota voi pitää 
myös ammattitaidon osatekijänä. Sairaanhoitajan eettinen ohjeistus on 
perusta ammatinharjoittamiselle, se ilmaisee sairaanhoitajan perustehtävän 
yhteiskunnassa ja työn periaatteet. (Sairaanhoitajan... 1996). 
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5 Ammattitaitovaatimukset sinisillä vuorilla 
Tämä luku käsittelee sairaanhoitajan ammattitaitoa Punaisen Ristin kan-
sainvälisissä tehtävissä sekä kriisi- että kehittämistyössä. Ensin käsittelen 
toimintaympäristöjä ja sairaanhoitajan rooleja ja tehtäviä. Seuraavaksi 
tarkastelen tehtävässä tarvittavaa ammattitaitoa ja ammatillista osaamista. 
Luku vastaa asettamaani toiseen tutkimustehtävään: Millaista ammattitaitoa 
tehtävät vaativat sairaanhoitajalta ja mitä opitaan Punaisen Ristin kansain-
välisissä tehtävissä. 
Ammattitaitotutkimuksissa ammatillista osaamista, ammattitaitoa tar-
kastellaan usein taitoina, osaamisvalmiuksina tai kvalifikaatioina sekä 
pätevyytenä. Käytetty termistö ja jaottelu on kirjavaa ja niitä käytetään 
usein toistensa synonyymeina. Helakorpi (1992ab) ja Kankaanpää (1997) 
määrittelevät ammattitaitoa erilaisten taitojen avulla, joita he kutsuvat ydin- 
ja reunataidoiksit, äänettömiksi, piilotetuiksi ja näkymättömiksi taidoiksi 
sekä avaintaidoiksi. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan työprosessin edellyttämää 
toimintakykyä, ominaisuutta tai kelpoisuusehtoja. (Väärälä 1995; 1998; 
Pelttari 1997.) Pätevyyteen liitetään myös muodollinen kelpoisuus suori-
tettuna tutkintona, mutta sillä on myös sekä yleis- että erityismerkityksiä. 
Yleismerkitys viittaa ammatin yleiseen hallintaan ja ammatissa toimimiseen. 
Tulkinnallisen käsityksen mukaan erityismerkityksessä yhdistyvät kognitii-
viset prosessit, tiedostamistoiminnot ja sosiaalinen ympäristö. (Engeström 
1992; Haltia 1995; Väärälä 1995; 1998.) Ammattitaito on siis yksilön 
hallitsema kokonaisuus, joka käsittää koulutuksen antaman luvan eli todis-
tuksen suoritetusta tutkinnosta, työelämän kvalifikaatiot, työmarkkinoiden 
joustovaatimuksen ja oppijan kompetenssin. (Taalas 1995, 20.) Taidot ovat 
subjektiivisen osaamisen aluetta ja kuvaavat yksilön kykyä toimia työteh-
tävien vaatimusten mukaisesti (Jaakkola, R. 1995, 118).
Ammattitaitotutkimuksissa on eroteltavissa kolme tutkimussuuntausta: 
kvalifikaatio-, professionalisaatio- ja sosialisaatiotutkimukset. Kvalifikaa-
tiotutkimuksen kohteena on työn vaatimien ja koulutuksen tuottamien kva-
lifikaatioiden suhde. Ammattilainen nähdään keskivertotyöntekijänä, jolle 
asetetaan paitsi muodollisia myös tiedollisia ja taidollisia pätevyysvaatimuksia. 
Professionalisaatiotutkimus keskittyy yksilön asiantuntemuksen kehitykseen. 
Tutkinto antaa kelpoisuuden ja pätevyyden ammatin harjoittamiseen ja pää-
syn ammattikunnan jäseneksi. Professiotutkimus liitetään yleensä ylempiin 
akateemisiin ammatteihin. Sosialisaatiotutkimuken keskeinen kysymys 
on yksilön ammatillisen identifikaation ja sosialisaatioprosessin analyysi. 
(Poikela 1998, 39 - 41.) 
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Tämän luvun tarkoituksena on selvittää kontekstin ja poikkeusolosuhteiden 
asettamia erityisvaatimuksia ja ehtoja ammattitaidolle sekä ammattitaidon 
sisältöä, mitkä ovat välttämättömiä taitoja tehtävän onnistuneelle hoitami-
selle. Siinä myös sairaanhoitaja- ja delegaattipuheet ovat selvemmin esillä ja 
toisiinsa sidoksissa, koska haastatellut puhuivat nimenomaan sairaanhoitajina 
ja järjestön lähettäminä delegaatteina. 
5.1 Erilaiset toimintaympäristöt Punaisen Ristin 
komennuksella 
Kansainvälisen Punaisen Ristin työ ja toimintaympäristöt vaihtelevat sen 
tilanteen mukaan, mikä avuntarpeen on aiheuttanut. Luonnononnetto-
muuksissa, kuten maanjäristyksissä ja tulvissa, toimintaympäristönä on 
tapahtumapaikka tai sen läheisyydessä sijaitseva suhteellisen turvallinen 
paikka, esimerkiksi kenttäsairaala, ruokintakeskus tai leiri sekä laajemmin 
kylä, kaupunki tai maakunta. Aseellisissa selkkauksissa tarvitaan ensiapu- ja 
sidontapaikkoja, kenttä- ja sotasairaalaa. Toiminnassa ovat mukana paikalliset 
viranomaiset, mikäli se on tarkoituksenmukaista ja mahdollista, kansallinen 
Punainen Risti/Punainen Puolikuu sekä usein muita järjestöjä ja monikan-
sallisia tiimejä työntekijöineen. Poikkeustilan jälkeen toiminta vakiintuu ja 
painopiste siirtyy kehittämistyöhön, jota tehdään yhteistyössä paikallisten 
viranomaisten kanssa. (Lahti & Lampén 1989, 135 - 143; Haranto, Maristo, 
Kallio, Tenhunen & Jokela 1993, 150 - 154; Lounavaara & Määttä 1993, 
554 - 558; Kansainvälisen avun menettelytapaohjeet 1999.) 
Toimintaympäristöön kansainvälinen Punainen Risti tulee kutsuttuna 
tavallisesti vetoomuksen kautta, mutta kuitenkin ulkopuolisena. Järjestön 
tehtävänä on täydentää tai korvata maan omaa huonosti toimivaa tai poik-
keusolojen romahduttamaa terveydenhuoltojärjestelmää, mutta ei syrjäyttää 
sitä. Konfliktitilanteissa ja katastrofeissa toiminta-aika on rajattu nopeaan 
lääkinnälliseen ja aineelliseen ensiapuun. (Rosén 2002, 465 - 469.) 
Informanttien mukaan aina ei kuitenkaan ollut näin. Jostain syystä koh-
demaan viranomaiset eivät hyväksyneet Punaisen Ristin apua tai joku muu 
avustusjärjestö sai toimintaluvan ennen sitä. Jotkut informanteista kertoivat 
olleensa kutsun saatuaan lähtövalmiudessa muutamia päiviä tai viikkoja. 
Joskus se aiheutti vaikeuksia työpaikalla, kuten eräs haastatelluista kertoi. 
Kun lähdöstä ei tullutkaan mitään, myönnetty virkavapaus oli pidettävä. 
Matka saattoi myös päättyä jo Geneveen tai kohdemaan läheisyyteen naa-
purimaahan, mutta varsinaiseen toimintaympäristöön ei saatu lupaa tai vain 
osa valmiudessa olleista tiimeistä sen sai. 
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”…Kerran on ollu semmonen, että kysyttiin puoli kahdelta iltapäi-
vällä, että voisitko lähteä kuudelta illalla. Mä lähdin seuraavana 
aamuna kuudelta vasta, mutta ettei päästy kuin Geneveen asti, kun 
tultiin takaisin…se oli semmonen kun Pohjoismaista meni useampi, 
24 ihmistä sinne niin ja odotettiin. Se oli PLO:n sissien evakuointia 
ja sitten ei hyväksyttykään näissä neuvotteluissa, että Punainen Risti 
osallistuu, vasta myöhemmin sitten.” (H3)
”… ne (järjestöä esittelevä filmi) tuli sitten paikallisessa televisiossa, 
että mitä me teemme, et yleisö sai nähdä. Se oli järjestön kauppaa-
mista nykyaikaisilla välineillä. Ja sen katto esimiestaso sillain, että 
se on yks asia turvallisuutta ja niin kuin se minusta onki, että mitä 
paremmin sen järjestön tietää ne kansalaiset tai se yhteisö, sen 
turvallisempi meillä on tehä töitä. Et me ei olla vihollisia vaan me 
ollaan auttajia.” (H6).
Vaikka toimintaympäristöön tulemisen syy oli selvä, silti oma paikka yh-
teisössä oli otettava. Informantit kertoivat neuvotteluista viranomaisten ja 
paikallisten päättäjien kanssa: toiminnalle oli saatava siviili- tai sotilasvi-
ranomaisten, kylien johtajien, leirien komentajien, lääkintäviranomaisten ja 
muiden päättäjien tuki ja lupa ennen kuin minkäänlaista toimintaa voitiin aloit-
taa. Luvankin jälkeen toimintaympäristössä saattoi esiintyä vihamielisyyttä 
avustusjärjestöjä ja niiden työntekijöitä kohtaan, kuten on tapahtunut useita 
kertoja. Sisällissodat ovat erityisen vaikeita myös humanitaarisille järjestöille. 
Jos joku konfliktin osapuolista ei halua todistajia omalle toiminnalleen, se ei 
hyväksy avustusjärjestöjä paikalle. (ks. myös Hytönen 2002, 101.)
Seuraavassa kuvaan eri toimintaympäristöjä ja niissä tehtävää työtä. 
Kriisivaiheessa tavoitteena oli välittömän suojan, turvan, ravinnon ja lää-
kintähuollon järjestäminen elämän ylläpitämiseksi. Kuorma-autot tai vai-
keakulkuisissa maastoissa muut paikalliset kulkuneuvot, kuten kamelit ja 
aasit, lähtivät viemään apua tai lentokoneista pudotettiin ruokaa, telttoja ja 
lääkkeitä. Kriisivaihe kesti tavallisesti lyhyen aikaa, jonka jälkeen siirryttiin 
seuraavaan vaiheeseen ja paikalle lähti arviointiryhmä. Se teki tarkemman 
arvion tilanteesta, avuntarpeesta, käytettävistä voimavaroista ja tarvittavista 
toimenpiteistä sekä raportoi keskusjärjestölle. Sen jälkeen aloitettiin var-
sinainen avustustoiminta. Toiminnassa pyrittiin huomioimaan paikalliset 
voimavarat, kuten maan oman ammattihenkilöstön ja vapaaehtoisten työl-
listäminen, tarvikkeiden ja materiaalien hankkiminen paikallisesti. (ks. myös 
Lahti & Lampén 1989; Kansainvälisen … 1999; Rosén 1977; 2002.)
”Et sitä ryhtyy työhön, tekee minkä osaa. Ja siinä, siinä ei anneta 
aikaa miettiä, että teenkö sen näin vai näin, vaan sen tekee sillä 
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tavalla minkä katsoo parhaaks… Jos on kiire, niin on tehtävä ja se 
täytys tulla automaattisesti jostaki, mistä se sitten tulee. Että onks 
se nyt sitten sormenpäissä vai päässä se tieto, mutta se on siihen 
ammattiin kuuluva.” (H5)
Aineiston mukaan kriisityössä kysymys vastuusta ja johtajuudesta oli selvä, 
koska Punaisen Ristin koordinoimassa toimintaympäristössä oli olemassa 
selvä toimintasuunnitelma turvaohjeineen ja työnjakoineen. Sitä myös har-
joiteltiin paikallisissa oloissa. Hätätilanteessa otettiin käyttöön autoritaarinen 
johtaminen, mutta se oli käytössä vain lyhyen aikaa, vaikeimman tilanteen 
ajan. Toimintaohjeet koskivat perustarpeita, evakuointia, massaruokintaa, 
hätämajoitusta ja lääkintää.
Yksi tavallisimmista toimintaympäristöistä oli kenttäsairaala, jonka 
perustamisen syynä saattoi olla sota, aseellinen selkkaus tai luonnonon-
nettomuus (maanjäristys, tulva), usein myös epidemia (kolera, malaria). 
Kirurginen kenttäsairaala perustettiin sotatoimialueelle tai sen välittömään 
läheisyyteen, mutta kuitenkin suhteellisen turvalliseen paikkaan jo olemas-
sa oleviin sopiviin rakennuksiin tai telttoihin. Turvallisuussyistä se voitiin 
sijoittaa myös naapurimaahan. Tiimi toi tullessaan alkuvarustuksen tietylle 
ajalle ja sitä täydennettiin paikallisesti. Sairaala oli täydellinen hoitoyksikkö, 
jossa oli kaikki toiminnassa tarvittavat tilat ja välineet: potilaiden vastaanot-
totilat, toimenpidetilat (leikkaussali) ja vuodeosasto, varasto- ja huoltotilat 
hoitovälineille, lääkkeille ja suonensisäisille nesteille, tilat välttämättömille 
laboratorio- ja röntgenpalveluille, muut huoltotilat, pesula ja keittiö. (Kuvat 
5 ja 6.) Sairaala keskittyi lähinnä traumapotilaiden hoitoon, hätäleikkauksiin 
ja sotasairaalaan siirrettävien potilaiden kuljetuskuntoon saattamiseen. (ks. 
myös Haranto ym. 1993; Lounavaara & Määttä 1993.) 
Yksi informanteista piti erityisen merkittävänä oppimiskokemuksena 
kenttäsairaalan pystyttämistä ja toiminnan aloittamista. Tiimi saapui pai-
kalle mukanaan laatikoihin pakattu kenttäsairaala. Jokainen tiimin jäsenistä 
tiesi paikkansa ja tehtävänsä, sairaalayksikkö varusteineen oli hyvin suun-
niteltu ja kaikki välttämätön mukana. Ei tarvittu neuvotteluja, kokouksia 
tai suunnitelmia, koska kaikki oli suunniteltu etukäteen mahdollisimman 
yksinkertaiseksi ja toimivaksi. Neljässä tunnissa sairaala oli pystytetty, 
täydessä toiminnassa ja ensimmäinen potilas leikkauspöydällä. Informantin 
mukaan tarvittiin hyvä perussuunnittelu, selkeä työnjako, improvisointia, 
soveltamista ja toimeen tultiin erinomaisen hyvin. Sairaalan pystyttämisestä 
tuli merkittävä oppimiskokemus tapahtumaan sisältyvän yhteisöllisyyden 
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla. Teoreettiset ja kulttuuriset välineet: 
hyvä suunnittelu, työnjako ja ammattitaito, hyödynsivät itse tapahtumaa. (ks. 
Lave & Wenger 1991, 121 - 123; Silkelä 1997, 179 - 180; 1999.)
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Kuva 5. Kenttäsairaalan vuodeosasto
Kuva 6. Peshawarin kenttäsairaala: kirurginen tiimi leikkaussaliteltassa. 
(Kuva Leena Sipponen)
58
Harannon ym. (1993, 150) mukaan kirurgisessa kenttäsairaalassa työsken-
televälle sairaanhoitajalle asetettavat ammatilliset vaatimukset painottuvat 
poikkeusolojen terveydenhuollon yleisjärjestelyihin, kenttälääkintään ja 
erityisesti kenttäsairaalan toimintaperiaatteisiin ja lääkintävarustukseen. 
Sairaanhoitajan tulee tuntea tyypillisimmät sotavammat ja niiden hoito-
periaatteet, sairaankuljetuksen, hätäensihoidon sekä hengen pelastavien 
hätäleikkausten ja niiden jälkeisen hoidon periaatteet, osata vammojen 
pahenemista ja komplikaatioiden syntyä ehkäisevät toimet, tärkeimmät 
fysioterapeuttiset toimenpiteet vaikeasti vammautuneiden ja leikattujen 
potilaiden hengitysvajauksen ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. Kirurgisessa 
kenttäsairaalassa hoidettavilla on usein myös muita sairauksia, kuten eri-
laisia infektiotauteja ja ravitsemusongelmia. Myös näissä tilanteissa hoidon 
periaatteet on tunnettava. 
”Periaatteessa tilaa ja hankkii ja varastoi ja huolehtii taikka siis 
delegoi, että joku sen tekee, että siellähän on sitten farmaseutit, kokit 
ja muut. Ettei siinä nyt esimerkiks tarvi lähtee itte periaatteessa liha-
kauppaan ostamaan lihaa, mutta aika usein on hyvä mennä mukaan 
ja torille, vihannestorille katsomaan ja muuta.” (H5
”Joka kerta se on ollu, ja mä olin ihan kauhuissani, etten mä semmo-
sessa paikassa (kenttäsairaalassa) pärjää, mutta mä vaan rohkeesti 
menin. Sitten se olikin kaikista pienin ongelma.” (H9)
Kenttäsairaalassa delegaatin tehtävänä oli organisoida ja johtaa hoitotyötä, oh-
jata ja valvoa eli informanttien sanoin, toimia ”ylihoitajana, osastonhoitajana, 
komppanian päällikkönä ja pomona.” Asema työyhteisössä riippui tehtävän 
luonteesta ja toimintaympäristöstä. Kansallisen Punaisen Ristin/Punaisen 
Puolikuun omaan henkilökuntaan kuuluvat sairaanhoitajat, lääkärit ja muut 
terveydenhuollon ammattilaiset työskentelivät yhteistyössä kansainvälisen 
tiimin kanssa. Silloin suhde oli kollegiaalinen ja tasavertainen, sovittiin 
yhteisistä toimintatavoista ja noudatettiin Punaisen Ristin hoitostandardeja. 
Vapaaehtoisia värvättiin työhön paikallisesti ja koulutettiin tekemään työtä 
pesulassa, keittiössä, varastoissa ja vuodeosastoilla.
Delegaatin käyttötieto sisälsi toimintayksikön perustamiseen ja johtamiseen 
sekä henkilökunnan rekrytointiin, opetukseen ja ohjaukseen liittyviä tietoja 
ja taitoja sekä kliinisen hoitotyön osaamisen. Kliiniseen hoitotyöhön kuului 
myös vammojen kiireellisyyden arviointi (triage) eli potilaiden lajittelu yh-
dessä lääkärin kanssa. Usein sekin tapahtui itsenäisesti, koska lääkäreitä oli 
vähän tai vain yksi ja kiireisimpinä aikoina hänen oli keskityttävä leikkaus-
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salityöhön. Kenttäsairaalassa hoidettiin myös huonokuntoisimpia ja vaikeasti 
loukkaantuneita potilaita, jotka eivät kestäneet pitkiä kuljetusmatkoja. 
Sotasairaala oli suurempi yksikkö kuin kenttäsairaala ja se sijaitsi kauempa-
na rintamasta, joskus valtakunnan rajojen ulkopuolella (ks. myös Lounavaara 
& Määttä 1993). Potilaat tulivat sinne tavallisesti kenttäsairaalan kautta.
” Se oli niin iso (352 paikkaa), se oli alkanu 40-paikkaisesta. Siellä oli 
yksi rakennus ja muut olivat telttoja, jotka oli betonilattialle laitettu 
isoja telttoja, jotka oli vuodeosastoja lähinnä. Se oli rajalla ja se 
sota on toisella puolella. Sota-alueelta on matkaa sinne sairaalaan 
kymmeniä kilometrejä ja jotain 10 - 15 kilometriä rajalta… Potilaat 
tuotiin lentokoneella sinne silloin, kun oli lentoluvat tai sitten kuor-
ma-autoilla lavalla, kun ei ollut lentolupia.”(H10)
Kenttäsairaalan ohella toinen tavallinen toimintaympäristö oli leiri, jonka 
syntymiseen vaikutti jokin pakolaisuutta aiheuttava tapahtuma, kuten luon-
nononnettomuus, maanjäristys, pyörremyrsky, tulva tai hitaammin kehittyvinä 
kuivuus, elinympäristön autioituminen ja metsien tuhoutuminen. Lahden 
ja Lampénin (1989, 136 – 137) mukaan aseellinen konflikti tai hyökkäys, 
sissisota, pitkään jatkunut poliittinen tai uskonnollinen vaino aiheuttavat 
myös pakolaisuutta. Pakovaihe saattaa kestää muutamista päivistä viik-
koihin, mutta päättyy lähes aina pakolaisleirille. Pakolaisuus voi olla joko 
maansisäistä, jolloin väestö siirtyy paikasta toiseen ja kulkee leiriltä leirille 
maan sisällä, tai valtakunnan rajat ylittävää naapurimaihin pakenevia suuria 
ihmisryhmiä. 
Useina perättäisinä vuosina tullut kuivuus ja kato aiheuttavat väestössä 
nälkiintymistä ja yleistilan heikkenemistä. Tilanteen vaikeutuessa ihmi-
set lähtevät liikkeelle ja kerääntyivät teiden varsille ja asutuskeskuksien 
läheisyyteen etsimään apua. Vähitellen muodostuu spontaaneja leirejä, ja 
avustusjärjestöt tulevat paikalle jakamaan ruokaa. (Lahti & Lampén 1989.) 
Kun tehtävänä oli lasten ruokintaohjelman käynnistäminen ja ylläpitä-
minen, ensin tutkittiin lapset, erityisesti haavoittuvimmat ryhmät eli alle 
viisivuotiaat. Sen lisäksi etsittiin silmämääräisen tarkastelun ja oireiden 
perusteella vitamiinien puutostiloja, raudanpuuteanemiaa ja suolistoloisia 
sekä arvioitiin painon ja pituuden mittauksilla lasten kasvua ja kehitystä. 
(Kuva 7.) Tukiruokintaa järjestettiin lievemmin aliravituille vähintään kaksi 
kertaa päivässä. Sen lisäksi järjestettiin useita kertoja päivässä terapeuttista 
tai intensiivistä ruokintaa vaikeasti aliravituille erityisen valvonnan alaisena. 
Myös tavallisimmat infektiosairaudet (hengitystieinfektiot ja ripuli) hoi-
dettiin ja loiset ajettiin pois. Ruokintaohjelma kesti kunkin lapsen kohdalla 
keskimäärin kuusi viikkoa, jonka aikana lapsi toipui, lievemmin aliravitut 
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muita nopeammin. (Kuva 8.) Naisten terveydentilaa seurattiin myös, koska 
he olivat tavallisesti huonossa kunnossa. (vrt. de Ville de Goyet, Seaman & 
Geijer 1978, 21 - 35; Morley 1994, 302 - 303.)
Pakolaisleiri on aina poikkeusolojen synnyttämä tilapäinen ratkaisu. Siten 
se on myös puutteellinen ja luonnoton elinympäristö, joka itsessään synnyttää 
monenlaisia ongelmia. Tyypillisiä terveysongelmia ovat aliravitsemus ja 
nälkäsairaudet. Ruuan ja turvallisen juomaveden puute, huonot hygieeniset 
olosuhteet, jäteongelmat ja liian tiheä asuminen hätäisesti kyhätyissä majoissa 
ja hökkeleissä aiheuttavat kulkutauteja: erilaisia ripulitauteja, pahimmillaan 
punatautia, lavantautia ja koleraa sekä muita infektiosairauksia. Erityisen 
riskialttiita ovat pikkulapset. (Lahti & Lampén 1988; Morley 1994.)
Leirillä työn luonne myös muuttui. Siihen vaikutti pakolaisten etninen 
tausta, kieli ja fyysinen kunto sekä leirin sijainti. Leirin hallinnosta vasta-
sivat paikalliset viranomaiset, YK:n pakolaiskomissariaatti (UNHCR) tai 
kansainvälinen Punainen Risti. Punaisen Ristin tiimi organisoi perustervey-
denhuollon, sanitaation, erilaiset ruokintaohjelmat, terveyskasvatusohjelman 
ja tilanteen vakiintuessa myös koulutus- ja vapaa-ajan ohjelmia. (ks. myös 
Lahti & Lampén 1989.) 
Olen käsitellyt toimintaympäristöä melko laajasti. Tarkoituksena oli 
nostaa esiin toimintaympäristön ehdot ja millaisia erityishaasteita konteksti 
asetti ammattitaidolle. Kontekstin vieraus, erityisesti poikkeusolosuhteet 
Kuva 7. Ruokintaohjelman aloittaminen leirillä: lasten seulominen
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luovat erityisehtoja ammattitaidolle. Kuitenkin sairaanhoitajia koulutetaan 
lähinnä Suomen oloihin, vaikka opetussuunnitelmassa onkin maininta am-
matin kansainvälisestä luonteesta ja harjoittelua voi nykyisin suorittaa myös 
opiskelijavaihtona. (Ammattikorkeakoulusta... 2001, 60 - 64; Opinto-opas 
2004, 147). 
5.2 Mitä sairaanhoitaja teki komennuksella?
Informantit kertoivat toimijarooleistaan eri toimintaympäristöissä sekä viral-
lisilla että epävirallisilla nimikkeillä. Virallisia olivat avustustyöntekijä (relief 
officer), ylihoitaja, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, medical administrator, 
kenttätyöntekijä (field officer), kiertävä sairaanhoitaja (field nurse), terve-
ydenhoitaja ja asiantuntija. Epävirallisia olivat yleismies, johtaja, pomo, 
aktivoija, neuvottelija, terveyskasvattaja, yhdyshenkilö, opettaja, kouluttaja, 
ohjaaja, äiti, perheenemäntä ja ihmisoikeustarkkailija. Tehtävänimikkeitä 
oli paljon, mikä kuvannee yleisemmin tehtävän monipuolisuutta. Tehtävä-
kuvaltaan ammatti oli hyvin käytännöllinen, ja myös kotimaassa tehtävien 
kirjo oli suuri.
Aineiston mukaan kaikissa toimintaympäristöissä ohjaus, neuvonta ja 
opettaminen olivat keskeisimpiä tehtäviä. Kenttä- ja sotasairaaloissa sekä 
Kuva 8. Lapset syömässä
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pakolaisleireillä avustava henkilökunta koulutettiin paikallisista vapaaehtoi-
sista, koska ammattilaisia oli saatavina vähän tai ei ollenkaan. Vapaaehtoisten 
määrä riippui myös toiminnan luonteesta ja toimintaympäristöstä. Sairaalat 
tarvitsivat paljon avustavaa henkilökuntaa. Usein vapaaehtoisille asetettaviksi 
vaatimuksiksi riitti pelkästään halu työskennellä Punaisen Ristin/Punaisen 
Puolikuun hyväksi sekä lukutaito ja auttava englanninkielen taito. 
Neljä haastateltavaa kertoi hoitaneensa yhteydenpitoa Punaisen Ristin, 
viranomaisten ja muiden avustusjärjestöjen välillä. Yhdyshenkilöinä he tie-
dottivat oman organisaation toiminnasta, solmivat yhteyksiä ja osallistuivat 
muiden avustusjärjestöjen ohjelmiin arvioimalla ohjelmien vaikuttavuutta. 
Kokonaisvastuu sairaalan toiminnasta oli lääkärillä, hän vastasi hoitosuunnista 
ja sairaanhoitaja vastasi omasta osuudestaan hoitotyössä ylihoitajana, osas-
tonhoitajana, työnjohtajana ja ”pomona”. Vastuuta pyrittiin myös jakamaan 
ja tehtäviä delegoitiin paikalliselle henkilökunnalle. Ylihoitajalla ja osaston-
hoitajalla oli vastuu budjetista, tilastoinnista ja raportoinnista. Lisäksi hän 
osallistui kliiniseen hoitotyöhön tasavertaisena työntekijänä. (Kuva 9.)
”Tavallaan ylihoitaja oli sairaalan johtaja ja sitten joutui antamaan 
lääkäreille määräyksiä… sanomaan että tällasia leikkauksia ei 
meillä leikata noin. Sitä puuttu näihin asioihin, se ei ollut mitenkään 
helppoa… Tämä oli tarkoitettu vain haavoittuneitten hoitoon ja vain 
semmosiin, koska sitten täytyi myös ottaa huomioon se, minkälaiset 
jatkomahdollisuudet on.” (H6)
Punainen Risti teki yhteistyötä paikallisten viranomaisten kanssa sekä toimi 
myös auttamishaluisten ja avunsaajien virallisena yhdyssiteenä (Kansainvä-
lisen avun … 1999.) Neuvottelut olivat yksi tärkeä toiminnan muoto, koska 
toiminnalle tarvittiin aina hyväksyminen ja lupia paikalliselta päättäjältä, 
viranomaiselta, sheikiltä, heimon johtajalta tai kyläpäälliköltä. Ilman heitä 
mitään ei voitu aloittaa. Neuvottelijana delegaatilla oli merkittävä rooli 
paikallisella tasolla. 
Yksi kokeneimmista informanteista vertasi delegaatin työtä äidin ja per-
heenemännän työhön. Pohjoismaissa puhutaan yhteiskunnallisesta äitiydestä 
hoivan kulttuurisena mallina, jossa on kyse yhteisestä vastuusta ja huolehti-
misesta. Siinä tunteet, järki ja fyysinen työ yhdistyvät toimintana, ja toisen 
asemaan eläytymisellä on keskeinen merkitys toimintatapojen valinnassa. 
Sitä myös kritisoidaan autettavien kohteistamisesta ja infantilisoinnista, jonka 
seurauksena saattaa olla holhoamista, ulkopuolisen asiatuntijan määräysval-
taa, vastuun ja tekemisen riistämistä sekä riippuvuuden luomista. (Julkunen 
1992, 127; Hellsten 2004, 155 - 158; vrt. Gylling 2004, 39 - 41.) Toisenlainen 
äitinä oleminen tuli esille kahden muun informantin kertoessa asemastaan 
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tiimissä. Vanhemmalle delegaatille annetusta äidin roolista odotettiin lähinnä 
tukea ja kokoavaa voimaa nuoremmille ja kokemattomille.
Viisi painotti avun aktivoivaa merkitystä: ihmiset oli saatava mukaan 
toimimaan itsensä ja omien ihmistensä hyväksi. Kaikenlaiselle osaamiselle, 
tiedoille ja taidoille löytyi käyttöä, mikä oli tärkeää paitsi toiminnan kannalta, 
myös autettavien kannalta. Työ auttoi selviytymisessä, ehkäisi masennusta 
ja toivottomuutta ja antoi tarpeellista tekemistä leirielämään. Osallistava ja 
osallistuva yhteistyö palautti yhteisölle vastuun jäsentensä selviytymisestä 
ja hyvinvoinnista. (ks. myös Swantz 1989; 1994.)
Kuva 9. Sairaanhoitaja ja potilas kenttäsairaalassa
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”Mun mielestä se, että mahdollisimman nopeasti mukaan näitä pako-
laisia kaikennäköisiin toimintoihin ja asioihin. Se on niille psyykkisesti 
kans tärkeää, että ne pääsee omaks hyväkseen tekemään jotain, kun 
tilanne on niille muutenkin kauhea.” (T11)
”Mä näen, että meidän avustusmuotojakin pitäs kehittää siis sillai, 
että me ei keitetä sitä puuroo valmiiks, vaan me annetaan viljasäkki 
taikka parhaassa tapauksessa me annetaan siemenvilja, jolloin avun-
saajan pitää aktivoitua ja olla siinä mukana, ettei me lannisteta eikä 
passivoida ihmisiä tällä meidän avulla.” (T1)
Kolme haastateltua sairaanhoitajaa käytti sanaa ”asiantuntija” puhuessaan 
omasta tehtävästään ja asemastaan toimintaympäristössä ja suhteestaan 
työtovereihin. He painottivat paikallisen yhteisön tietoa ja osaamista, joka 
pitäisi saada käyttöön. Asiantuntija ja aktivoija olivat lähellä toisiaan. Kaikessa 
toiminnassa oli mukana myös kehittämisen näkökulma, koska kiireellise-
nä kriisityönä alkanut tehtävä muuttui ennen pitkää kehittämistehtäväksi. 
Kehittämistehtävissä painottuivat erityisesti asiantuntijan ja kouluttajan 
tehtävät, koska tavoitteena oli sisarjärjestöjen, kansallisen Punaisen Ristin 
ja Punaisen Puolikuun kehittäminen.
Punaisen Ristin sairaanhoitaja toimi myös väestön keskuudessa kent-
tätyöntekijänä (field officer) tai kiertävänä sairaanhoitajana (field nurse). 
(Kuva 10.) Hänen tehtävänään oli arvioida väestön avuntarvetta erityisesti 
haavoittuvimpien ryhmien keskuudessa ja erilaisissa terveydenhuollon lai-
toksissa. Toiminta keskittyi materiaalisen avun, lääkkeiden, sidetarpeiden, 
koneiden ja lääkintälaitteiden hankkimiseen sekä ravitsemukseen.
”Myöskin tein näitä vankilavierailuja ja katsoin vankien lääkintäpuolta 
ja ihan tämmösiä perustutkimuksia: miten siellä oli joillain murtumia, 
mitä ei ollu hoidettu. Sitten meidän tehtävänämme oli järjestää niille 
hoito. Niitähän ei saatu pois sieltä vankilasta, vaan se hoito tuotiin 
sinne vankilaan ja tarvikkeet ja muut.” (H4).
Erityistehtäviin kuului myös sotavankien ja etnisten vähemmistöjen oikeuksien 
valvominen sekä heidän terveyspalvelujensa ja sairaanhoitonsa turvaaminen 
eli ihmisoikeustarkkailijan tehtäviä. Puolueettoman humanitaarisen järjestön 
edustajana delegaatti raportoi vierailuistaan sotavankiloissa ja -vankilei-
reissä, haastatteli vankeja ja neuvotteli viranomaisten kanssa vangittujen 
olosuhteista, terveydentilasta ja tarpeista sekä raportoi vierailusta edelleen 
keskusjärjestölle. (ks. myös Kansainvälisiä ihmisoikeusasiakirjoja… 1981; 
Rosas 1988; Helminen 1988; Lahti & Lampén 1989). Tiedot ja taidot oli-
vat rajalliset ja ristiriitatilanteita syntyi, silti tehtävä oli hoidettava. Yhden 
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informantin mukaan ammatilliseen peruskoulutukseen ei ollut sisältynyt 
neuvottelutaitoja tai ihmisoikeuskysymyksiä, mutta Punaisen Ristin val-
mennusohjelmassa niitä käsiteltiin. 
Kuva 10. Kiertävä sairaanhoitaja Sudanin paimentolaisväestön kes-
kuudessa
Taulukkoon 1 olen koonnut aineistoon perustuen sairaanhoitajadelegaa-
tin tehtäviä eri toimintaympäristöissä tilanteen muuttuessa kriisivaiheesta 
vakiintuneeseen toiminnan ylläpitoon ja kehittämiseen.
Tilanteen muutokset osaltaan selittivät monia tehtäviä eri toimintaympäris-
töissä. Kriisivaiheessa toiminnan ensisijainen tavoite oli välttämättömimmät 
perustarpeet. Välitön apu annettiin tapahtumapaikalla tilapäisissä suojissa. 
Samalla arvioitiin ja suunniteltiin akuuttivaiheen toimintaa, viranomaisten 
ja avustusjärjestöjen yhteistyötä. Poikkeustilan jälkeisessä vakiintuneessa 
tilanteessa toimintaan tuli mukaan kehittämistyö. Tilanteen muuttuessa 
vakaammaksi tehtäviä tuli enemmän ja toiminta sai uusia muotoja. Tehtävä-
nimikkeitä ja tehtäviä oli paljon, mutta informanttien mukaan monet roolit 
samaan aikaan olivat välttämättömiä, kontekstin tuottamia ja siten myös 
kiinteästi siihen sitoutuvia. Toimintamahdollisuudet ja tavoitteet tulivat 
ymmärrettäviksi konkreettisesti ja syvällisesti. 
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Aineiston mukaan sairaanhoitajalla delegaattina tuli olla valmius tehdä mo-
nenlaisia tehtäviä. Työtehtävät monine rooleineen muodostivat kokonaisuuden 
ja delegaatin toiminnan tuli mukautua niihin joustavasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti voidakseen vastata ammattitaidolla kontekstin vaatimuksiin. Tähän 
liittyi kysymys motivaatiosta, mikä sitä kannatteli. Informantit kertoivat siitä 
eli tavoitteista, arvoista, työn sisällöstä ja suhteestaan työhön. (Luku 4.) 
TILANNE TEHTÄVÄ TOIMINTA-YMPÄRISTÖ
Kriisivaihe: 
• aseellinen 
hyökkäys, sota
• suuri luonnon-
onnettomuus: 
maanjäristys, 
tulva, kato 
tms.
• epidemia
Hätäapu: ravinto, suoja, turva, 
lääkintä
• tilanteen arviointi
• sairaalan/klinikan/yksikön 
perustaminen: uhrien hoito
• haavoittuneiden lajittelu
• ruuanjakelu/massaruokinta
• yhteydet muihin järjestöihin
• tapahtumapaikka
• pakolaisleiri
• kylä/kaupunki
• kenttäsairaala
• sotasairaala
Akuuttivaihe,
poikkeustila 
Varsinainen toiminta
- sairaalan toiminta
- työnjohto
- opetus, ohjaus, koulutus
- avustustavaran jakelu
- sosiaalityö: erilaiset ohjelmat
- vähemmistöjen/sotavankien 
oikeudet
• tapahtumapaikka
• kylä/kaupunki
• maakunta/lääni
• kenttä- tai sotasairaala
• klinikka
• yleiset sairaalat,  
klinikat
• pakolaisleiri
• sotavankila, vankileiri
• muu paikka 
Poikkeustilan 
jälkeinen 
vakiintunut 
tilanne
Kehittämistyö: 
• opetus, ohjaus
• koulutus
• vähemmistöjen/sotavankien 
oikeudet
• sotasairaala
• pakolaisleiri
• kylä/kaupunki/laajempi 
alue
• virallisen terveyden-
huollon laitokset
• jokin muu ympäristö
TAULUKKO 1. Sairaanhoitajadelegaatin tehtävät eri toimintaympä-
ristöissä Punaisen Ristin komennuksella
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5.3 Laaja-alaisen ammattitaidon vaatimus Punaisen 
Ristin tehtävissä
Ammattitaito, ammatillinen osaaminen ja työssä tarvittavat taidot ovat 
lähikäsitteitä, mutta sisällöllisesti ne eroavat toisistaan. Ammattitaito on 
yksilön hallitsema kokonaisuus, johon liittyy koulutuksen antama tunnustus, 
työelämän kvalifikaatiot, työmarkkinoiden joustovaatimukset ja oppijan 
kompetenssi. Ammatillinen osaaminen muodostuu tietoalueiden kokonaisuu-
desta, jota määrittävät teoria-, käytäntö- ja kokemustieto sekä hiljainen tieto. 
Hiljainen tieto on muille näkymätöntä, vain yksilön tavoitettavissa olevaa 
tietoa. Tärkeintä on osata käyttää ja yhdistää eri tietoalueita toiminnassa. 
(Taalas 1995, 20; Helakorpi 1995, 69 - 78, Järvinen, Koivisto & Poikela, 
2002, 36 - 41.) 
Hiljainen tieto sisältyy kokemuksiin. Ruohotien (2000, 256) mukaan sillä 
on kaksi ulottuvuutta: kognitiivinen ja tekninen. Kognitiivinen ulottuvuus 
auttaa havaitsemaan ja määrittelemään maailmaa. Tieto pitää sisällään pe-
rinteitä, tuttuja ja yhteisesti hyväksyttyjä havaitsemisen tapoja, ajattelu- ja 
toimintamalleja, uskomuksia, oletuksia ja mentaalisia malleja. Toinen hiljaisen 
tiedon ulottuvuus, tekninen tieto muodostuu taidoista ja tietämyksestä eli 
tietotaidosta ja käden taidoista. Taidot ovat yksilön henkilökohtaista osaa-
mista, se on taitoa toimia työtehtävien vaatimalla tavalla. Siihen liitetään 
itseohjautuvuus ja itsearviointi. (ks. myös Haltia 1995, 15 - 18; Jaakkola R. 
1995, 118; Ruohotie - Honka 2003, 87 – 91.) 
Tehtävän luonteeseen kuuluvat tilanteiden ja toimintaympäristöjen nopeat 
muutokset asettivat ammattitaidolle sekä rakenteellisia että laadullisia vaati-
muksia. Haastatelluista informanteista lähes kaikki (10/11) pitivät tärkeänä 
ammattitaidon laaja-alaisuutta, mutta mitä sillä sitten tarkoitettiin? Aineistoa 
analysoidessani luokittelin laaja-alaisuutta seuraavasti: laaja-alainen ammat-
titaito on 1) asenne tehtävään: haluan ja osaan, 2) monipuolista osaamista 
hoitotyön eri alueilla, 3) ammattitaidon soveltamista tilanteen ja kontekstin 
mukaan sekä 4) valmiutta ja taitoa ylittää ammatillisia rajoja. 
5.3.1 Asenne tehtävään: haluan ja osaan 
Informanttien mukaan delegaatilla tuli olla valmius ja taito tehdä kaikkea, 
mitä eteen tuli, ja jos ei osannut, piti opetella. Sitä voi sanoa lähtökohdaksi 
ja perustaksi tehtävälle, joka ilmaisi myös asennetta oppimiseen ja itseen 
toimijana. Koska tilanne vaati laajaa, usein myös erilaista osaamista verrattuna 
omaan ammattityöhön kotimaassa, delegaatin tuli olla aktiivinen ja halukas 
laajentamaan osaamistaan. Tiedonrakentajana ja oppijana hänen asemansa 
68
oli keskeinen, hänen oli itse aktiivisesti rakennettava tietoa ja opeteltava, 
jos ei osannut. Havaintojen tulkinta ja merkitysten rakentaminen perustuivat 
aikaisempiin tietoihin ja kokemuksiin. Prosessissa oli huomioitava oppimi-
sen tilannesidonnaisuus, ongelmakeskeisyys ja sosiaalinen vuorovaikutus. 
(ks. myös Tynjälä & Nuutinen 1997, 188; Tynjälä 2000, 61 - 67; Tynjälä & 
Collin 2000, 294 - 296; Järvinen ym. 2002, 85 - 88.) 
“... mitä taitoi tarvitaan kun määkii oon tehny kaikkii, kun kaikki 
hommat on ollu ihan erilaisii, missä mää olen ollu. Jos ammattitai-
dollisesti ajattelee, niin täytyy olla hyvä ammattitaito. Täytyy olla ja 
täytyy osata ja tietää ne tehtävät niin, mitkä on ne perusasiat jokai-
sessa tehtävässä niin, mitkä pitää olla tehty ett ne työt tulee tehtyy, 
mutt sen lisäks oikein.” (H2)
” … esimerkiksi jotakin gynekologista ja lastentautien valmiutta pitää 
olla kaikissa tehtävissä, jonkinlaista. Ja sitten sisätauti-kirurgiset 
asiat, sitten taas varmasti kumpaa ihminen haluaa ajaa enemmän, 
olla tämmönen emergency-tilanteiden hoitaja vai sitten kehitysyh-
teistyölinjalla.” (H11)
Oikean toiminnan perustana on tieto, taito ja osaaminen. Informantit pohtivat 
millaista ammatillisen osaamisen tulisi olla ja mitkä siinä olivat ydintaitoja. 
Osaamisen tuli olla monipuolista, mikä tarkoitti sekä ammatillisten tietojen 
ja taitojen laaja-alaisuutta ja monipuolista kokemusta hoitotyön alueella. 
Aseellisissa selkkauksissa tarvittiin erilaisia ammatillisia taitoja ja valmiuk-
sia kuin luonnononnettomuuksissa ja pakolaisleireillä, samoin sairaaloissa 
erilaista kuin avoterveydenhuollossa. Eri osaamisalueet korostuivat tilanteen 
ja kontekstin mukaan. Kuitenkin kaikissa tehtävissä ja toimintaympäristöissä 
tarvittiin lasten ja naisten terveyteen liittyviä tietoja ja taitoja, raskauteen ja 
synnytykseen liittyviä tietoja ja taitoja, sekä sisätauti-kirurgian hoitotyön 
osaamista. Muita tarvittavia taitoja olivat johtamiseen ja opettamiseen liit-
tyvät taidot. Erikoisosaaminen, kuten leikkaus-anestesiatyö tai kätilötyö, 
liittyi tiettyyn tehtävään ja siinä tarvittavaan osaamiseen, ja se selvitettiin 
jo rekrytointivaiheessa.
Osaamisen syvyys merkitsi ydintehtävien osaamisen ja toimintaa ohjaa-
van tieto- ja arvoperustan välistä kytkentää ja niiden välistä vuorovaiku-
tusta, johon kuului myös valmius toiminnan suunnitteluun, kehittämiseen, 
toteuttamiseen ja arviointiin sekä tieto- ja arvopäämäärien tiedostaminen. 
Hoitamisessa, kuten kaikissa hyvää ammattitaitoa vaativissa tehtävissä, kyse 
on älykkäästä toiminnasta, miten taitoa käytetään. Tietotaitoa on osattava 
soveltaa ja konkreettisesta toiminnasta edettävä abstraktiin, arvoista käytän-
nön tekoihin ja valintoihin sekä hallittava suurempia kokonaisuuksia. (ks. 
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myös Engeström 1992, 14 - 18; Launis 1995, 160 - 161; Helakorpi 1995, 
74 - 82; Helakorpi & Olkinuora 1997, 70 - 72.) Toinen tärkeä toimintaan 
liittyvä asia oli kokonaisuuksien hallinta. Informanttien (10/11) mukaan 
tehtävää tuli arvioida kokonaisvaltaisesti. Vaikka oma ammattiosaaminen oli 
terveydenhuollon ja hoitotyön alueella, hoitotyö sinänsä oli osa suurempaa 
kokonaisuutta ja se oli myös tunnettava. 
Mikä sitten oli tehtävän ydin Punaisen Ristin komennuksella? Sitä voi 
tarkastella tavoitteiden kautta. Järjestön tärkein tehtävä on auttaa hädässä 
olevia ihmisiä, estää ja lievittää inhimillistä kärsimystä. (Rosén 2002, 462.) 
Konkreettisesti se merkitsee välttämättömistä perustarpeista huolehtimista 
eli ruokaa, suojaa ja lääkintää vaikeissa ja nopeasti muuttuvissa olosuh-
teissa. Perustehtävään tarvittavaa osaamista, tietoja ja taitoja voi nimittää 
ydinosaamiseksi tai -taidoiksi. 
Toinen tapa tarkastella ammattitaidon ydintä on koulutuksen tavoitteiden ja 
ammatin osaamisvaatimusten arviointi. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun opinto-oppaan (2004, 147) mukaan koulutuksen tavoitteena on kouluttaa 
sairaanhoitajia asiantuntijoiksi hoitotyön ja terveydenhoitotyön suunnittelu-, 
toteutus- ja kehittämistehtäviin. Valmistuessaan sairaanhoitajalla on neljä 
valmiusaluetta: taitotieto, kehittämis-, johtamis- ja yrittäjyysvalmiudet. (ks. 
myös Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2001.) Koulutuksen tavoit-
teet ovat selkeät, mutta henkilöreserviin ei kuitenkaan hyväksytä vastavalmis-
tuneita tutkintotodistuksen mukaan tavoitteet saavuttaneita sairaanhoitajia. 
Tärkeänä osoituksena osaamisesta pidetään monipuolista ja riittävän pitkää 
kokemusta sairaanhoitajana työskentelystä. Tämän tutkimuksen informanteilla 
se oli yli 10 vuotta ennen ensimmäistä Punaisen Ristin tehtävää.
Tehtävänimikkeiden runsaus (s. 61) kuvaa yleisemmin delegaattien sitoutu-
mista ja asennetta itse tehtävään sekä omaan ammattitaitoon, koska tietoisesti 
haluttiin vastata tehtävän asettamiin vaatimuksiin ja oppia uutta. Se oli myös 
käytännön sanelema pakko, koska etukäteen ei aina tiennyt, mikä tehtävä oli. 
Edellisen lisäksi myös tilanteiden vaihtelut toivat lisävaatimuksia/-pakotteita 
uusien asioiden oppimiselle. Jos halusi selviytyä tehtävästä, oli keskityttävä 
ammatin ytimeen ja laajennettava osaamista yhteisöön. 
Tärkein lähtöön motivoiva tekijä oli halu auttaa. (s. 39 - 40.) Ruohotien 
ja Hongan (2003, 87 - 88) mukaan toimintojen kontrolliteoriassa motivaatio 
ja tahto erotetaan toisistaan. Päätöksen tekoa edeltää motivaatiotila, jota 
seuraa tahtotila. Edelliseen liittyvät prosessit toimivat välittäjinä päätöksen-
teossa ja edistävät sitoutumista toimintaan. Tahtoon liittyvät prosessit ovat 
tahdonalaisia, ne ohjaavat ja toteuttavat päätöksiä. Tahto ja siihen liittyvät 
ajatteluprosessit ja itsesäätely ovat sidoksissa kontekstiin. Itsesäätelyllä 
toimija kontrolloi toimintaa ja suuntaa sen tavoitteen saavuttamiseen. Tah-
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toprosesseihin vaikuttaa toimijan persoona ja aikaisempi elämänhistoria, 
tiedot, taidot, arvot ja asenteet sekä mielenkiinto asiaa/tehtävää kohtaan. 
(ks. myös Ruohotie 1998, 80.) Lähteminen ja työn tekeminen vaativat 
motivaation, mutta sen lisäksi tarvittiin vielä tahto ja halu selviytyä, tehdä 
monenlaisia tehtäviä, myös oman ammatillisen osaamisen ulkopuolella 
olevia ja oppia uutta. 
Halu tehdä kaikkea eteen tulevaa ja oppia uutta kertoo asenteesta. Siihen 
sisältyi myös tavoite selviytyä annetusta tehtävästä ja sen hoitamisesta niin 
kuin lähettävä organisaatio ja työsopimus edellyttivät. Kukaan haastatelluista 
informanteista ei epäillyt omaa selviytymistään, mutta toisaalta kukaan ei 
pitänyt itseään minään erityisenä selviytyjänäkään. (vrt. Lawler 1994 ja 
työsuorituksen herättämä saavutuksen tunne.)
”En mää tiedä, pidäks mää itteeni niin kauheen ihmeellisenä selviy-
tyjänä. Mä oon sitä mieltä, että varmaan kaikki ihmiset selviytyy, jos 
vaan joutuu sellasiin tilanteisiin, et se tilanne opettaa selviytymään 
kanssa, ettei se itsesyntystä se selviytyminen oo. Sitä mukaa selviytyy, 
kun vaikeita tilanteita tulee.” (H2)
Informantit olivat valmistuneet sairaanhoitajiksi 1960-, 1970- ja 1980-luvuil-
la. Silloisissa sairaanhoitajaopistoissa koulutus kesti 2,5 vuotta ja opiskelija 
valmistui yleissairaanhoitajaksi. Sen jälkeen hän saattoi jatkaa opiskelua 
erikoissairaanhoitajaksi jollakin hoitotyön alueella, kuten terveydenhoito-
työn, psykiatrian, sisätautien ja kirurgian, leikkaus- ja anestesiahoitotyön tai 
kätilötyön alueilla. Koulutus kesti yhdeksän kuukautta. (Sorvettula 1998, 
272 - 274.) 
Tänä päivänä ammattikorkeakoulusta (3,5 v.) valmistuvat sairaanhoitajat 
ovat taas yleissairaanhoitajia. Keskeiset osaamisalueet ovat hoitotyön arvot 
ja etiikka, terveyden edistäminen, teoreettinen ja kliininen osaaminen, opetus 
ja ohjaus, yhteistyö, tutkimus ja kehittäminen sekä johtaminen ja monikult-
tuurinen hoitotyö. Tavoitteena on ammattipätevyys, jossa laaja-alaisuus, 
vastuullisuus, itsenäisyys, yhteistyö yli ammattirajojen ja reflektiivisyys 
ovat keskeisiä. (Ammattikorkeakoulusta... 2001, 60 - 64; Opinto-opas 2004, 
147.) Tänä päivänä kaikilla sairaanhoitajilla tutkinnon suoritettuaan tulee 
olla ydintaidot hallinnassa, mutta ovatko ne osaamisen pelkistetyintä ydintä? 
Työelämässä kuitenkin tarvitaan yhä enemmän erikoisosaamista.
Ekola (1987, 12 - 27) pitää laaja-alaisen ammattitaidon käsitettä epätark-
kana. Lisäksi se ymmärretään usein määrällisenä vaatimuksena. Keskeinen 
perusedellytys ammatilliselle laaja-alaisuudelle on työn teoreettinen hallinta. 
Käsitteeseen liittyy luovuus, ongelmanratkaisukyky, itsenäisyys ja joustavuus. 
Työn syvällinen ymmärtäminen, työn fyysisten ja sosiaalisten suhteiden 
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hallinta ja omien vaikutusmahdollisuuksien näkeminen ovat taustalla. Ne 
puolestaan aktivoivat työntekijää itsensä, työtaitonsa ja työnsä arviointiin 
ja jatkuvaan kehittämiseen. Työn teoreettinen hallinta edellyttää kokonai-
suuksien hallintaa ja yleisten rakenteiden, periaatteiden ja lainalaisuuksien 
ymmärtämistä. Teoreettinen ja empiirinen ajattelu ovat työtoimintaa ohjaavan 
kognitiivisen rakenteen eri tasoja. (ks. myös Haltia 1995 19 - 20.)
5.3.2 Ammattitaidon soveltamista vai siirtotaitoja?
Välttämättömänä taitona haastatellut informantit pitivät ammattitaidon so-
veltamista, koska kontekstin erilaisuuden takia taitoa ei voinut sellaisenaan 
käyttää. Soveltamisesta käytettiin myös sanoja säveltää, sepittää, inspiroida 
ja kokeilla. Ammatillista osaamista ja hoidon periaatteita oli toteutettava 
vaikeissa fyysisissä olosuhteissa puutteellisin välinein, taitoa sovellettiin 
tilanteeseen. Ammattitaito sitoutui toimijaan ja itse toimintaan, vaikka vai-
keat olosuhteet rajoittivat. Siihen kytkeytyi samalla merkitysperspektiivin 
muutosprosessi, jonka aikana oletukset toiminnasta ja toimijan mahdolli-
suuksista tehtävän tai tilanteen hoitamiseksi muotoiltiin uudelleen. (ks. Me-
zirow 1996a, 26 - 30; Haskéll 2001, 101 - 102.) Kokemus ja monipuolinen 
tietoperusta hoitotyön eri alueilta antoivat itseluottamusta ja siten omalta 
osaltaan vahvistivat tahtoa.
Esimerkkeinä ammattitaidon soveltamisesta ja siihen liittyvistä tilanteista 
informantit kertoivat ”uusista tai tuntemattomista sairauksista” ja tarkoittivat 
niillä koleraa, malariaa ja muita trooppisia tauteja sekä erilaisia loisia ja 
nälkäsairauksia. Uusia tai tuntemattomia ne eivät olleet, mutta kotimaassa 
niitä ei ollut koskaan kohdannut. Tavallisesti ne liittyivät pakolaisuuteen, 
nälänhätään ja leiriolosuhteisiin. Asioista oli otettava nopeasti selvää, sai-
rauden oireet ja hoidon periaatteet oli tunnettava ja aloitettava tehokas hoito 
välittömästi huolimatta ympäristön tai välineiden puutteista. (Kuva 11.)
”Mä pidin sitä kontrollia sillä tavalla, että ihan mittaamalla ja pun-
nitsemalla ja seuraamalla sen alueen lasten terveydentilaa. Ja sitten 
miten ne perheissä toimii ja suhtautuu siihen maitoon ja velliin mitä 
me nyt keksittiin.” (H9)
Hoitamiseen liittyi myös hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi, ha-
vainnot ja johtopäätökset autettavan tilasta ja siinä tapahtuvista muutoksista. 
Tarkkailussa käytettiin yksinkertaisia, sinänsä luotettavia menetelmiä ja 
mittauksia, kuten ihon kimmoisuuden ja limakalvojen kuivumisen arviointia, 
silmäluomien sidekalvojen väriä, sairastuneen vireystilaa ja kivulloisuutta 
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sekä kirjattiin eritteet (oksennukset ja ulosteet), tunnusteltiin vatsaa tai 
suurentuneita rauhasia jne. Pakolaisleireillä ilman riittävää nestekorvausta 
koleraan tai mihin tahansa rajuun ripulisairauteen sairastunut kuoli nopeasti 
oksennusten ja ripulin aiheuttamaan nestehukkaan. Pienten lasten kohdalla 
riski oli erityisen suuri. (ks. myös Vesikari & Torun 1994, 135 - 146.)
Kuva 11. Koleraan sairastunut lapsi äitinsä kanssa kenttäsairaalassa
Transferin keskeisin kysymys on tietoperusta. Tutkimusten mukaan sen 
tulee olla laaja ennen kuin tiedonsiirtämisestä voidaan edes puhua. Laajankin 
tietoperustan monipuolisuus ja laatu ovat ratkaisevia, ja siihen tulee sisältyä 
monenlaista tietoa. (Bereiter 1995; Beach 1999; Haskéll 2001.) Klassisen 
tietokäsityksen mukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus (Niiniluoto 
1996, 57; von Krogh, Ichijo & Nonoka 2000, 6). Määritelmä on yleisluon-
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teinen ja epätarkka, sitä on pyritty tarkentamaan monin tavoin, kuten tiedon 
tuottamis-/syntytavan, sisällön, käyttötarkoituksen, kulttuurin, aikakausien, 
olomuotojen ja tiedonalojen mukaan. Karkean jaottelun mukaan tieto on arki-
tietoa ja tieteellistä tietoa (Niiniluoto 1996, 57 - 61), empiiristä ja teoreettista 
(Engeström 1998, 100 - 101; Järvinen ym. 2002, 71) ja tutkimustietoa ja 
käyttötietoa (Watkins 1994, 63 - 65). Tieto on sekä selvästi ilmaistua että hil-
jaista, kätkettyä tietoa, joka on yksilöllistä, sosiaalista ja sidoksissa tunteisiin, 
toiveisiin ja pyrkimyksiin. Se on myös riippuvaista siitä näkökulmasta, mistä 
tietoa tuotetaan. Tiedon luomisen sanotaan olevan myös enemmän taitoa kuin 
tiedettä. (von Krogh ym. 2000, 30 - 32.) Tiedon olomuotoja ovat ajattelu, 
kuvittelu, tunteminen, koskettaminen, liikkuminen, puhuminen, lukeminen, 
kirjoittaminen ja tekeminen (Engeström 1995, 103 - 104.)
”No sen (ammattitaidon) ainakin pitäs olla monipuolista, että vaikka 
sanotaan nyt, käytännön kokemusta pitäs olla jo täältä kotimaasta, 
että pystyy inspiroimaan sitten semmosissa tilanteissa, jos ei ookkaan 
kaikki niin kirjan mukkaan taikka kohalleen. Ja nimenomaan että 
erikoistunu, niin ei se oo pelkkää kouluerikoistuminen taikka tää 
opillinen, että sitä tietysti omalla alallaan niin korkealta koulutettu 
kuin voi taikka siis, että sitä on sitä ammattitaitoo koulutuksen puo-
leltakin, mutta sitten laajemmalti.” (H5) 
”No tietenkin kaiken perustahan on se ,että sulla on hyvä koulutus 
Suomesta ja sitten se, ettei lähde yleensä tehtäviin heti, kun on 
valmistunut, vaan on täältä jo kokemusta mahdollisimman monelta 
sairaanhoidon alalta.” (H11)
Tietoa kuvataan ja eritellään tietoalueina. Bereiter ja Scardamalia (1993) 
jakavat tiedon kolmeen osa-alueeseen: praktiseen, formaaliin ja metakogni-
tiiviseen tietämykseen. Praktisella tiedolla he tarkoittavat kokemuspohjaista, 
käytännön tilanteissa ja ongelmanratkaisuissa saavutettua tietoa. Praktinen 
tieto on myös henkilökohtaista ja se rakentuu henkilökohtaisista merkityksel-
lisistä kokemuksista. Tieto sitoutuu aikaan ja paikkaan ja on havaittavissa 
niissä tilanteissa ja toimintaympäristöissä, missä se on hankittu. Se on myös 
äänetöntä, hiljaista tietoa ja usein tiedostamatonta, mikä tekee päätöksenteosta 
osittain automaattisen ja tiivistää toimintavaiheita. Se on myös epämuodol-
lista ja sitä käytetään arvioitaessa ja käytännön tilanteiden ennustamisessa. 
Luonteeltaan se on ’mutu-tiedon’ kaltaista, joka testataan käytännössä. 
Formaalitieto on praktisen tiedon vastakohta. Se on ’kirjatietoa,’ julkista, 
näkyvää ja helposti kommunikoitavaa, konkreettista ja faktuaalista. Se on 
ammatillisen osaamisen perusta ja koulutuksen tuottamaa. Formaalitieto 
ilmaistaan käsitteellisesti ja sillä perustellaan ratkaisuja. Se muuttuu asian-
74
tuntijan informaaliksi tiedoksi, kun sitä sovelletaan ymmärtämisen ongelmien 
ratkaisuun eli formaalitieto muuttuu taidoksi. 
Kolmas tietoalue on metakognitiivinen tietämys eli itsesäätelytieto. Se 
liittyy läheisesti henkilön omaan toimintaan ja sen ohjaukseen, miten hal-
lita ja ohjata itseään. Se integroi ja suodattaa formaalin ja praktisen tiedon 
käyttöä ja siihen sisältyy tietoisuus omasta strategiasta, kompetenssista ja 
kapasiteetin rajoista. Itsesäätelyyn tarvittava tieto on asiantuntijalle ominaista 
hiljaista tietoa, metatietoa ja se ohjaa muiden tiedon lajien käyttöä. (Bereiter 
& Scardamalia 1993.)
Haskéll (2001, 96 - 102) luokittelee tietoa useina tietoalueina, joista muo-
dostuu tietoperusta. Teoreettinen tieto (theoretical knowledge) kuvaa toimijan 
tiedon tasoa, sen syvyyttä, ilmiön suhteiden, vaikutusten ja muiden selittä-
vien tekijöiden ymmärtämistä. Menetelmätietoon (procedural knowledge) 
sisältyy tieto ilmiöstä ja menetelmistä, miten ja millä menetelmillä päästään 
toiminnassa tulokseen. Tilannetietoon (conditional knowledge) sisältyy tieto 
kontekstista ja sen asettamista ehdoista ja rajoista. Strategiatieto (strategial 
knowledge) on tietoa omista mentaalisista prosesseista. Sosiokulttuurinen 
tieto (declarative knowledge) kokoaa kaikki edellä esitetyt tiedon lajit in-
tuitiivisena totuutena ja ilmiön holistisena ymmärtämisenä. 
Hoitotieteen tietokäsityksissä korostuu persoonallisen, eettisen ja es-
teettisen tiedon osuus koko tietoperustasta (Carper 1978; Chinn & Kramer 
1991; White 1995; Nurminen 2000). Viime vuosina on kiinnitetty huomiota 
hiljaisen tiedon osuuteen ammattitaito- ja asiantuntijuustutkimuksissa. Sitä 
kuvataan usein piilotettuna tietona, jota on erityisesti pitkän työkokemuksen 
ammattilaisilla ja asiantuntijoilla. Hiljaista tietoa sisältyy kaikkiin tiedon 
lajeihin. (Metsämuuronen 1998; 1999; Pelttari 1997; Nurminen 2000.)
Alexander, Schaller ja Hare (1991, 317) kokoavat ja tiivistävät tietokäsi-
tystä kuvaamalla tietoa yksilön persoonallisena tietovarastona, joka sisältää 
informaatiota, taitoja, kokemuksia, muistoja ja uskomuksia. Sitä voidaan 
pitää käyttötietona tai kokemustietona, koska yksilöllä on se aina mukana 
ja sitä hän ensisijaisesti käyttää. Tietovarasto sitoutuu voimakkaasti yksilön 
omaan elämäntarinaan ja on siten myös hänen ’näköisensä.’ (vrt. Watkins 
1994, 63 - 65; von Krogh ym. 2000, 30 - 32.) Käyttötieto, ammattitieto ja 
praktinen tieto ovat lähikäsitteitä, jossain tilanteissa ne ovat synonyymejä. 
Ammattitieto on käsitteenä rajatumpi, spesifimpi ja siihen liittyvät mielikuvat, 
metaforat ja asenteet eikä sitä voi kuvata pelkästään käytänteinä. Praktisen 
tiedon käsite on yleisempi, luonteeltaan subjektiivinen, kontekstiin sidottu, 
kokemuksellinen, proseduaalinen, mutta usein määrittelemätöntä. (Lehtinen 
& Palonen 1997a, 107).
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Omasta mielestään haastatellut informantit sovelsivat ammattitaitoa, 
inspiroivat, sävelsivät, sepittivät, käyttivät tervettä järkeä ja kokeilivat uusia 
asioita. Kuitenkin kyse oli erityistaidosta, miten he siirsivät ammattitaitoa 
täysin erilaiseen kontekstiin. Ammatillisten rajojen ylittämistilanteissa se 
tuli selvästi esille. Kontekstin muutokseen vastaaminen toiminnalla edel-
lytti transferin osaamista, jota voi pitää myös laaja-alaisen ammattitaidon 
yhtenä ulottuvuutena. Siirtotaitojen hyödyntäminen edellytti joustavuutta 
sekä yksilössä itsessään, mutta myös organisaatiossa. (ks. Ekola 1987; 26 
-27; Engeström 1992, 14 - 18; Launis 1995, 160 - 161.) 
Perinteisesti transfer määritellään yksilön taidoksi hyödyntää yhdessä 
tilanteessa tai tehtävässä oppimaansa tietoa tai osaamista uudessa tilanteessa 
ja toisessa kontekstissa. Opitun tiedon hyödyntäminen edellyttää taitoa ja 
tahtoa käyttää tietoisesti metakognitiivisia taitoja. Metakognitiolla ymmär-
retään yksilön tietoisuutta omista tiedoistaan ja mentaalisista prosesseistaan 
sekä kykyä säädellä ja valvoa niitä. (Engeström 2001, 24; ks. myös Tuomi-
Gröhn 2000, 325 - 331.) 
Transfer-tutkimuksissa erotetaan kolme teoriasuuntausta. Erottelevana 
tekijänä käytetään transferin perustaa, joka on joko tehtävässä, yksilössä tai 
kontekstissa. Vanhimmat transfer-teoriat painottavat identtisiä elementtejä 
(Thordike 1924) ja yleisiä periaatteita (Judd 1939). Kognitiiviset näkemykset 
perustuvat skeemoihin ja metakognitioon (Gick & Holyak 1983). Uudempia 
näkemyksiä ovat yksilö- (Bereiter 1995), konteksti- (Beach 1999), tilan-
ne- (Lave 1988, Lave & Wenger 1999) ja toimintasidonnaiset näkemykset 
(Engeström 1987, 1991; 2001).
Bereiter’in (1995) näkemys perustuu yksilöön: tärkeintä on yksilön 
tahto/halu/kyky siirtää yhdessä kontekstissa opittu toiseen. Kyseessä on 
tilanteiden siirtäminen ja samanlaisten piirteiden etsiminen uudessa konteks-
tissa eikä niinkään tilanteiden yli tapahtuva transfer. Sen puutteena voidaan 
pitää yksilöllisyyden korostamista ja työyhteisön kulttuurin ja sosiaalisen 
yhteistoiminnan huomiotta jättämistä. 
Beach (1999) tarkastelee transferiä sosiokulttuurisesta näkökulmasta, 
jonka perustana on konteksti. Sen mukaan kyseessä on kokonaan uuden-
laisen toiminnan luomisesta, ja itse transfer-tapahtuma on siirtymä kahden 
muuttuvan tilanteen välillä. Tilanteesta toiseen siirtyessään yksilöiden toi-
minta sisältää seuraamuksellisia siirtymiä erilaisten muuttuvien sosiaalisten 
organisaatioiden välillä tai muuttuvan organisaation sisällä. Kyseessä ei ole 
pelkästään tietotaidon siirtäminen, koska kontekstien erilaisuus estää suoran 
siirron, vaan aikaisempiin tietoihin ja taitoihin perustuvan uuden toiminnan 
luominen. Uudenlaisen toiminnan luomisena voi pitää myös sopeutumista 
kaikenlaisiin olosuhteisiin. Sillä informantit näyttivät tarkoittavan sekä 
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konkreettia sopeutumista karuihin olosuhteisiin, kuten asumista teltassa ja 
ruuan valmistamista nuotiolla, ja kekseliäisyyttä löytää uusia toimintamuo-
toja olosuhteiden muuttuessa tai rajoittaessa. Kaksi informanteista painotti 
erityisesti kekseliäisyyttä ja luovuutta, vaikka ne tulivat esille myös muiden 
kertoessa työstään.
”Siinä oikeastaan kyllä pitää osata olla semmonen kekseliäs ja luova, 
et siinä missä toisia haittaa kauhesti se, ettei ookkaan kulkuneuvoo, 
se voikin olla eduksi mulle mun työlle. Multa olis jäänykin näkemättä 
asioita, keräämättä tietoa sen yhteisön keskellä,ja silloin syntyi sieltä 
yhteisöstä se vuorovaikutus… Siellä oli tään lääkintäleirin keskus 
ja kolme muuta siinä lähi alueelta ja ne oli ehkä 4 - 5 kilometrii 
pidempää. He hoiti sen jakelun sieltä. Ihan selässään ne kanto ne 
maidontekijät ne säkit. Mun päätehtäväks muodostui sitten seurata 
niitten lasten vointia, käydä niissä majoissa perheissä, kerätä sitä 
tietoa ja mä keräsin myöskin tietoo siitä toiminnasta, mitä he oli 
suunnitellu ne työvuorot että mä sain palautetta.”(H9) 
Olosuhteiden pakosta delegaatti jalkautui ja alkoi kerätä tietoa yhteisöstä, 
ratkaistakseen ruuanjakeluun liittyneet ongelmat. Transfer-tapahtumasta 
muodostui sosiokulttuurinen siirtymä, jonka aikana luotiin uusi toiminta-
malli lähtökohtanaan yhteistyö. Vanhaa ei siirretty, vaan aikaisempi tieto 
yhdistyi uuteen tietoon ja tilanteen erityisehtoihin. Yhteisö sitoutui toimin-
taan ja otti vastuuta ongelman ratkaisusta. (vrt. Beach 1999.) Tilanteessa 
oli myös ekspansiivista oppimista. Totutun mallin mukaan ruuan jakelu ei 
onnistunut, koska autoa ei ollut. Toiminnalle hahmoteltiin uusi kohde ja 
luotiin toimintamalli. Merkittävintä oli yhteistyö yhteisön kanssa, joka otti 
vastuun mallin toteuttamisesta. Lääkintäleiristä tehtiin keskus, josta ruoka 
kannettiin selässä koteihin ja toisiin maitokeittiöihin. Delegaatin tehtäväksi 
jäi toiminnan vaikuttavuuden arviointi. 
Asenteella katsotaan olevan tärkeä vaikutus myös siirtotaitojen, transferin 
onnistumisessa. Bereiter (1995), Marini ja Genereux (1995) sekä Soini (1999) 
painottavat toimijan ominaisuuksia onnistuneessa transfer-tapahtumassa 
sekä käynnistymis- että toimintavaiheissa. Bereiter ja Soini puhuvat yksi-
lön tahdosta tai kyvystä soveltaa opittuja periaatteita toiseen tilanteeseen. 
Siten käsite saa persoonallisen ulottuvuuden: jos on tahtoa, on myös taitoa 
ja edelleen tahto aktivoi taidon. Marini ja Genereux ovat tutkineet tiedon-
siirtoa koulumaailmassa. Onnistuakseen tiedonsiirto edellyttää oppijalta 
sinnikkyyttä, avoimuutta uusille asioille ja kokemuksille, riskinottokykyä, 
itseluottamusta ja halua selviytyä tehtävästä mahdollisimman hyvin. Haas-
tattelujen mukaan Punaisen Ristin komennuksella tehtävä vaati delegaatilta 
avoimuutta uusille asioille (9/11), itseluottamusta (7/11), rohkeutta (7/11) 
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ja joustavuutta (6/11), eli samoja ominaisuuksia kuin koulumaailmassa. 
Riskinottokyky oli perusvaatimus, koska jokaiseen komennukseen sisältyi 
useita tietoisia riskejä, erityisesti kriisitehtävissä. 
Aineiston mukaan transferin osaamista voi pitää Punaisen Ristin komen-
nuksella olevan sairaanhoitajan ydintaitona ja ammattitaidon välttämättömänä 
osa-alueena. 
5.3.3 Epäonnistumisia ja ammattitaidottomuutta
Tiedonantajat puhuivat paljon ammattitaidottomuudesta ja erityisesti tahdon 
puutteesta. Luokittelen ammattitaidottomuutta aineistosta seuraavasti: 1) 
kapeasti rajattu ammattitaito, 2) haluttomuus kuunnella muita, 3) paikal-
lisen osaamisen aliarvioiminen ja kulttuurin vähättely sekä 4) riippuvuus 
ympäristöstä ja välineistä. Tutkijana tulkitsen edellä mainitun transferin 
epäonnistumiseksi. Mezirowin (1996a, 26 - 30) mukaan kriittisessä reflek-
tiossa toimija kyseenalaistaa ennakko-oletuksia ja tarkastelee myös itseään 
toimijana. Siihen sisältyy itseä koskevia voimakkaita tunteita ja uhkatekijöitä. 
Kyse näyttää olevan siitä, ettei uskalla nähdä itseään ja omaa osaamistaan tai 
osaamattomuuttaan eikä asettua oppijan osaan. Se muistuttaa kulttuuristres-
si/-sokkitutkimusten stressi-ilmiötä. (Kealey 1990; 1992.) Myös vieraan 
kulttuurin kohtaamiseen liittyy itseä koskevia uhkaavia tunteita, kun tilanne 
pakottaa tarkastelemaan omia asenteita, ennakko-oletuksia ja uskomuksia 
sekä itseä toimijana. Kealey selittää sen aiheuttavan ahdistusta ja stressiä, 
jonka kivuliaisuutta paetaan toimintaan. Reaktiovaiheessa se heijastuu 
negatiivisena käyttäytymisenä, kuten toisten osaamisen aliarvioimisena, 
kulttuurin vähättelynä, yhteistyökyvyttömyytenä ja joustamattomuutena. 
Myös Geertz (1993) sivuaa samaa asiaa.
”Jos rajotut siihen minkä osaat ja annat toisten tehä loput, niin se 
on minusta semmonen ammatillisesti, ammatillisestikin negatiivinen 
puoli. Että ei sais koskaan sanoa, että en tee tätä koska se ei mulle 
kuulu. Et kaikeen täytyy olla valmis. Että jos tilanne vaatii, ja jos et 
oo enne tehny, niin sitten opit.”(H6)
Informantin mukaan kaikkeen täytyi olla valmis, mutta ilmeisesti niin ei 
kuitenkaan aina ollut ja sen informantit (4/11) kokivat vaikeaksi tehtävän 
kannalta. Toinen hankala rajoite oli haluttomuus kuunnella toisia ja oppia 
heiltä. Kolme informanttia mainitsi sen ammattitaidottomuutena. 
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”Periaatteessa kuka hyvänsä niin, kyllähän sitten pystyy oppimaan 
jossakin vaiheessa jotakin, mutta et jos ei oo halukas oppimaan niin 
sen mää kattosin ammattitaidottomuudeksi.” (H5)
”Jos ei uskalla käyttää tervettä järkeä ja luottaa omaan ihan harkinta-
kykyyn ja tavallaan, että jos on oppinu tai aina tehny Suomessa asiat 
jollain toisella tavalla niin tai jollain niin sanotusti oikealla tavalla, 
niin ei edes uskalla tai haluu kokeilla mitään muuta.” (H7)
”Jos niitä asioita ei tehdä sillä tavalla kuin se paikallinen tapa on, 
jos me tehdään niin kuin teor… tehdään toisella tavalla nyt vaan 
sen takia, että siellä on nyt muunmaalaisia ihmisiä tekemässä, niin 
eihän sekään oo hyvä siis. Se toimii siis sen hetken, mutta eihän siinä 
perusjärjestelmässä mikään kehity. Sehän pitäs... joku semmonen asia, 
joka turhauttaa ja jos siihen haluais muutosta ja näkis, että se muutos 
ois jopa mahdollinen, niin sithän se pitää ottaa yhteiseen käsittelyyn, 
avoimeen käsittelyyn ja sit koettaa löytää siihen ratkaisuja. Jos sitä 
yksikseen vaan turhautuu, sehän johtaa vaan entistä pahempaan 
turhautumiseen.” (H1) 
”Mutta se jos ei oo semmosta selkeetä käsitystä, ett mis mennään 
ja mikä tää on tää projekti, johon on tultu, niin sit se menee ihan 
harakoille koko homma.” (H2)
Informanttien mukaan tahto, terve harkinta ja järki olivat tärkeitä. Yksi 
informanteista painotti vielä yhteisöllisyyttä ja yhteistyötä sekä asian käsit-
telyn avoimuutta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tutkimusten mukaan 
siirtotaito, transfer tulee esille työssä oppimisen kontekstissa kehittävänä 
siirtovaikutuksena. Keskeisiä elementtejä ovat yhteisöllisyys ja yhteistyö, 
koska merkityksellinen oppiminen ei ole yksilöllinen kognitiivinen muutos, 
vaan yhteisöllinen tapahtuma. Siinä hyödynnetään sosiaalista vuorovaikutusta 
ja olemassa olevia kulttuurisia ja teoreettisia välineitä. (Tuomi - Gröhn ym. 
2000, 45; ks. myös Lave 1988; Lave & Wenger 1991.)
Toinen informantti pohti samaa asiaa negaation kautta: kyvyttömyyttä 
tehdä yhteistyötä ja arvostaa paikallisia kollegoita. Niihinkin liittyi tahto 
yhteistyöhön, toisen arvostamiseen ja käsitys itsestä.
”Me ei osattu tarpeeks käyttää sitä tietotaitoo, mitä jollain kansalli-
sella Punaisel Puolikuul ehkä ois ollu siellä… et kuviteltiin ittestämme 
liikaa, et me ollaan aina ne, jotka tiedetään miten tää homma tehdään. 
Eikä välttämättä ajateltu et mitä meijän kolleegat, jotka siinä maassa 
jo oli, mitä ne osas. Jotenkin mä en tiedä sitten mitä mul on jääny, 
jälkeenpäin mä oon miettiny monta kertaa, et siellähän oli kansalli-
nen Punainen Puolikuu siel leirillä, ja ett ne oli niin kuin alemmas 
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kastissa olevina. Kuitenkin nekin osas ne Punasen Ristin periaatteet 
ja ne toimintalinjat.”(H2)
Transferin epäonnistumisen syyt ovat selvästi nähtävissä. Ilmiön kokonais-
valtainen ymmärtäminen ja siihen toiminnalla vastaaminen vaati kaikkien 
tietolajien käyttämistä. Käytössä olevat teoria-, menetelmä- ja tilannetieto 
olivat ehkä rakenteellisesti riittäviä, mutta laadullisesti riittämättömiä. Stra-
tegiatiedon puuttuminen näkyi selvimmin laadun puutteena kokonaisuuden 
ymmärtämisessä, mutta myös asenteissa ja suhteessa itseen ja tehtävään. 
(vrt. Haskéll, 2001, 96 - 102). Olemassa olevat kulttuuriset ja teoreettiset 
välineet, kuten yhteisöllisyys ja sosiaalinen vuorovaikutus, jäivät käyttämättä. 
Yhteistyöhön perustuvaa uudenlaista toimintaa ei luotu eikä paikallisten 
kollegojen osaamista osattu hyödyntää, koska suora transfer kontekstista 
toiseen oli mahdotonta. (Beach 1999; Tuomi-Gröhn ym. 2000, 45; ks. myös 
Lave 1988; Lave & Wenger 1991.) 
”Mun mielestä suurin osoitus ammattitaidottomuudesta on se, että 
ei kunnioita sitä maata, missä työskentelee ja sitä tilannetta ja niitä 
ihmisiä missä työskentelee. Et kuvittelee, et mä olen suuri, valkoinen 
parantaja tai joku tämmönen ihminen ja tiedän vastaukset kaikkiin 
asioihin, joka osaa kaiken.”(H11)
Haastateltujen sairaanhoitajien (7/11) mukaan omnipotentti asenne itseen 
ja tehtävään oli tehtävän kannalta hankala. Siitä kerrottiin yleisellä tasolla: 
näin ei pitäisi olla, mutta oli kuitenkin. Lisäksi siihen näyttivät useimmin 
”syyllistyneen” muut kuin informantit itse. Omnipotenttiasenne voidaan 
nähdä myös transferin epäonnistumisena, sosiokulttuurisen tiedon laadul-
lisena puutteena.
”… sitten vielä se miten hirveen monet suomalaiset sairaanhoitajat, 
en niin oo Ristin kun mä oon hirveen vähän suomalaisten kanssa 
ollukin, mutta nuista muista kokemuksista niitten on hirveen vaikeeta 
monien ollu hyväksyä sitä, ettei ne saakaan HYKSiä sinne puskaan... 
Miks täytyis jossain olla sairaala tai klinikka, johon ne ei muutenkaan 
pysty.” (H10)
Myös tässä on kyse transferin epäonnistumisesta. Sosiokulttuurisesta näkö-
kulmasta katsottuna ilmiön kokonaisvaltainen ymmärtäminen oli heikkoa, 
erityisesti tilanne- ja menetelmätiedot eivät kohdanneet käytännön toimin-
nassa. Keskeisin ongelma oli ammattitaidon sitoutuminen välineisiin ja 
kontekstiin, vaikka se oli muuttunut eikä ”HYKSiä saakaan sinne puskaan.” 
Toiminnan tavoitteena ei voinut olla länsimainen huippuyksikkö, koska 
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resurssit eivät siihen riittäneet eikä se ollut edes tavoite. Ammattitaidon tuli 
sitoutua delegaattiin ja tilanteeseen niin, että transfer-tapahtuma käynnistyi. 
Onnistuessaan se tuotti uudenlaisen toiminnan, jonka perustana oli laaja-
alainen ammattitaito uudessa kontekstissa. (vrt. Beach 1999.) 
5.3.4 Ammatillisten rajojen avartamista
Informantit kertoivat tilanteiden nopeiden muutosten asettavan lisävaatimuksia 
ammattitaidolle. Tehtävänimike saattoi olla mikä tahansa, mutta tilanteen 
muutokseen oli vastattava nopeasti ja joustavasti. Oma ammatillinen osaa-
minen oli terveydenhuollon ja hoitotyön alueella, silti siihen ei voinut jäädä, 
koska tehtävä oli nähtävä laajemmin kokonaisvaltaisesti. Informanteista moni 
(7/11) piti tärkeänä oman ammatillisen osaamisen ylittämistä ja osaamisen 
ulottamista lähialueille. Rantalaiho (1996, 35 - 69) nostaa esille näkökulman 
altruismin merkityksestä toiminnassa. Altruistisen toimintaympäristöön 
suuntautuneen toimijan kannalta tärkeintä on kokonaisuuden toimiminen, 
ei hän itse. Toimijan sisäinen ja ulkoinen verkko on syntetisoitunut yhdeksi 
eli toiminta, osaaminen ja oppiminen ovat saman asian eri puolia ja kom-
munikatiivista. Altruistinen käyttäytyminen edustaa minän laajentumaa, 
ryhmästä tulee yksilöä tärkeämpi. Toiminnalle on tunnusomaista ’yksi 
kaikkien ja kaikki yhden puolesta’ - ajattelu. (Eränen 1991, 94 - 95.) Myös 
Benner (1984, 209) painottaa tilanteen kokonaisvaltaista hahmottamista ja 
sisällöllistä ymmärtämistä asiantuntijan ominaisuutena. 
Neljän informantin mukaan tehtävässä oli tärkeää tavoitteellisuus ja teh-
täväkeskeisyys. Delegaatin laaja-alaisuudelle, monipuoliselle osaamiselle 
ja kokonaisvaltaiselle työotteelle oli myös selitys: lähtiessä hän ei tiennyt 
tarkkaan, mikä tehtävä tuli olemaan. Se selvisi vasta paikanpäällä ja siel-
läkin se saattoi muuttua useita kertoja tilanteen muuttuessa. Työnjakoa ja 
tehtävien siirtoa oli myös muutettava tiimin kokoonpanon ja sairaanhoitajien 
erikoisosaamisen ja kokemusten mukaan.
”Tavoite pitää olla, mikä on tavoite ja mikä on tehtävä... Sittenhän se 
kun lähetään johonkin tehtävään se perehdyttäminen yleensä pitää 
sisällään vaan siihen tilanteeseen liittyvää, liittyviä asioita.… Joissain 
tapauksessa varmasti nousee esiin se yhteistyö sen paikallisen, kansal-
lisen yhdistyksen kanssa tämmösenä painopistealueena. Muutenhan 
se on yleensä tehtäväkeskeistä perehdyttämistä.” (H1)
”… kyllä mää oon joutunu laittaan spinaaleita ja nukuttamaan 
ittekseni Afrikassa, kun siellä oli vaan paikallisia hoitajia tai lähe-
tysaseman hoitajia eikä aina ollu lääkäriä mukana tai jos oli lääkäri, 
niin oli semmonen lääkäri, joka ei ollu tätä tehny. Et tiimiinhän 
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kuului yleensä vaan kirurgi. Et sitä joutu tekemään ja aika pitkälle 
kyllä joka paikassa niin missä on paljon työtä niin ei lääkäri kerkiä 
kaikkea tekemään ees.” (H5)
”Minä opin sitä siellä silleen, et ihmiset, jotka on erikoistunu tiet-
tyihin asioihin, on tiettyjen asioitten asiantuntija ja sitten nämä 
tiedot pistettään yhteen, jonkun yhteisen tavoitteen vuoksi. Ja tässä 
tapauksessa se on hätää kärsivä ihminen.” (H6)
Tietoperustan laajuus, pitkä kokemus anestesiasairaanhoitajana ja syväl-
linen tieto omasta osaamisesta auttoivat rajojen ylittämisessä. Tehtävästä 
suoriutumiseen tarvittiin sekä teoria- että menetelmätietoa anestesioista, 
lääkkeistä, anatomiasta ja fysiologiasta, mahdollisista sivuvaikutuksista 
ja komplikaatioista, tilannetietoa potilaan tilasta ja sopivan menetelmän 
valinnasta, tietoa itsestä toimijana, omasta osaamisesta ja mahdollisuudesta 
selvitä tehtävästä hyvin, riskinottokykyä ja rohkeutta. Eri tietolajit muodos-
tivat kokonaisuuden sosiokulttuurisena tietona ilmiöstä, tilanteesta ja itse 
toimijasta. (Haskéll 2001.) 
Viime vuosina on pohdittu sairaanhoitajien ja lääkäreiden työnjakoa ja 
tehtävien siirtoa. Näihin kuuluvat myös suonensisäinen ja epiduraali- tai 
spinaalitilaan annettavat lääkitykset. (selkärangan kerroksia, ulompi: epi-
duraalitila = luukalvon ja kovakalvon rajoittama tila, sisempi: spinaalitila = 
kovakalvon ja lukinkalvon rajoittama tila, selkäydin. Nienstedt, Hänninen, 
Arstila & Björkqvist 1989, 529). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä 
v. 2001 tehtiin osastonhoitajille, ylihoitajille ja ylilääkäreille lomakekysely 
muutettuun työnjakoon, vastuuseen ja koulutukseen liittyen. Tehtävistä, 
jotka oli siirretty lääkäreiltä sairaanhoitajille, mainittiin lääkkeen antaminen 
epiduraali- tai spinaalitilaan ja suonensisäisen kanyylin asettaminen, mutta 
edellisen mainitsi vain 5 % vastaajista ja jälkimmäisen 57 %. Kumpaankin 
toimenpiteeseen tarvitaan sairaalakohtainen koulutus ja kirjallinen lupa 
(Lääkinöhallituksen yleiskirje 1613/1976). Selvitys osoitti, ettei tehtävien 
siirto ollut toiminut käytännön tasolla. Epiduraali- ja spinaalitilaan annettavaa 
lääkitystä sairaanhoitaja toteuttaa vain harvoin eikä suonensisäisen kanyylin 
asettaminenkaan tutkimuksen mukaan ollut kaikkien sairaanhoitajien perus-
taito. (Kärkkäinen, Seppälä, Tuominen & Karvonen 2003.) 
Tehtävien siirron epäonnistumista voidaan katsoa myös toiselta kannalta. 
Sairaala on vielä nykyäänkin hierarkkinen yhteisö, jossa sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden tietämys ja ammattitaito ovat sidottuja virallisesti säädeltyihin 
ammatillisiin toimenkuviin ja tarkoin määriteltyihin tehtäväkenttiin. Niinpä 
”lupa tietää ja osata” säätelee ammattiryhmien toimintaa. Terveydenhuoltoalan 
ammattiliitto on myös vastustanut yksittäisten tehtävien siirtoa lääkäreiltä 
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sairaanhoitajille. (Eriksson-Piela 2003, 10 - 11.) Kuitenkin paine työelämän 
rakennemuutokseen kasvaa, ja hierarkkisia toimenkuvia ja tehtäväjakoja on 
muutettava. Työelämässä vaaditaan monialaista osaamista, joka mahdollistaa 
työntekijän horisontaalisen liikkumisen lähialoilla. Vertikaalisesti se tarkoit-
taa työntekijän sitoutumista oman osaamisalueensa laajentamiseen jatko- ja 
täydennyskoulutuksen kautta ja oman työyhteisönsä ja organisaationsa 
kehittämiseen (Eteläpelto 1992a, 24; Ruohotie 1998b, 47 - 48.)
Siirtotaitojen tarkastelu johdattaa kyselemään, mitä sairaanhoitaja teki ja 
mistä vastasi Punaisen Ristin komennuksella. Taulukkoon 2 olen koonnut 
aineistosta toiminnan sisältämiä tehtäviä ja rajanylityksiä. Tähtien luku-
määrän mukaan rajanylitys on joko huomattava tai vähäinen. Kolme tähteä 
merkitsee sitä, ettei kotimaassa sitä tapahdu koskaan eli sairaanhoitaja ei 
hoida anestesiaa itsenäisesti, ei anna itsenäisesti lääkettä spinaalitilaan, ei 
hoida pitkittynyttä vaikeaa synnytystä eikä käännä sikiötä kohdussa. Edel-
listen lisäksi hän ei diagnostisoi sairauksia eikä aloita hoitoa itsenäisesti, 
kuten trooppisten tautien ja nälkäsairauksien kohdalla tapahtuu. Moni muu 
taulukossa rajanylityksenä merkitty toiminta ei kotimaassa ole edes mah-
dollinen saati, että niin tapahtuisi koskaan. Sairaanhoitajalta puuttuu joko 
valtuudet ja koulutus tai työjakomallin mukaan sen tekee lääkäri, ylihoitaja 
tai sairaalan johtaja. (ks. Kärkkäinen ym. 2003.) 
Rajanylityksiä oli melko paljon ja osittain ne olivat sellaisia, joihin 
sairaanhoitajan peruskoulutus ei antanut valmiuksia. Kirjaimet PR tähtien 
jälkeen kertovat Punaisen Ristin antavan koulutusta asiassa. Sellaiset tehtävät, 
kuten väestön ravitsemustilan arviointi, erilaiset ruokintaohjelmat, väestön 
evakuointi, opittiin Punaisen Ristin koulutuksessa. Suuret rajanylitykset (***) 
olivat tavallisia kenttäsairaaloissa ja pakolaisleireillä työskenneltäessä. Ne 
vaativat delegaatilta kokonaisvaltaista sitoutumista tehtävään, halua laajen-
taa ammatillisia rajoja ja omaa osaamista, joustavuutta ja rohkeutta, mutta 
erityisesti yhteistyötaitoja ja yhteisöllistä ajattelua, koska tehtävää ei voinut 
tehdä yksin. Ne näyttävät olevan hyvän ammattitaidon ja asiantuntijuuden 
keskeisiä tunnusmerkkejä. (Engeström 1992; Bereiter & Scardamalia 1993; 
Launis 1995; 1997; Engeström, Engeström & Kärkkäinen 1995; Lehtinen 
& Palonen 1997b: Eteläpelto 1998; Launis, Kantola, Niemelä & Engeström 
1998.) 
Taulukkoa voi lukea myös sairaanhoitajan osaamislistana, vaikka siitä ei 
varsinaisesti ole kysymys. Se sisältää ammattitaidon erityispiirteitä kriisi-
työssä: tehtävien konkreettisuus, ydintaidot, toimijan itsenäisyys, transferin 
osaaminen, ammatillisten rajojen avartaminen ja ylittäminen. Tietoperustan 
tuli olla laaja ja keskittyä ammatin ydintaitoihin. 
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajadelegaatin toiminta, tehtävät ja rajojen 
ylitykset Punaisen Ristin komennuksella
Merkkien selitykset: sairaanhoitaja tekee: * = lääkärin/esimiehen valvonnassa,  
** = harvoin Suomessa, *** = ei koskaan/ei lupaa/ työnjakomalli ei salli 
Suomessa PR = Punainen Risti kouluttaa
TYÖN 
LAATU SAIRAANHOITAJAN TEHTÄVÄ
EI KUULU 
NORMAALISTI 
TEHTÄVIIN  *
Kliininen 
hoitotyö
• sairauksien tunnistaminen/diagnostiointi
• lääkehoidon arviointi ja aloittaminen jos 
lääkäreitä ei ole
• vammojen kiireellisyyden arviointi
• isojen haavojen puhdistus 
• haavojen ompelu
• yleisanestesian hoito kenttäsairaalassa
• lääkkeiden antaminen spinaalitilaan 
anestesian aikana
• pitkittyneen/vaikean synnytyksen hoito, 
sikiön kääntäminen
• trooppisten tautien ja koleran diagnostisointi 
ja hoito
• väestön ravitsemustilanteen arviointi
• nälkäsairauksien tunnistaminen ja hoito
• massaruokinnan  suunnittelu ja toteuttaminen
• nestehoidon arviointi ja toteutus
*    PR
*    PR
*    PR
*
*
***
***
***
    
*** PR
*** PR
*** PR
*** PR
*
Yhteistyö • hätäavun organisointi
• massaevakuoinnin suunnittelu ja 
toteuttaminen
• neuvottelut eri viranomaisten kanssa
• yhteistyö muiden järjestöjen kanssa
• ihmisoikeusraportointi
*     PR
*** PR
**   PR
*     PR
*** PR    
Avustus-
toiminta 
• sairaalan perustaminen, hankinnat ja toiminta 
• henkilökunnan palkkaaminen 
• henkilöstöhallinto
• koulutuksen suunnittelu ja toteutus
• varastointi ja logistiikka
• budjettivastuu
• tilastot, raportointi Geneveen 
*     PR
*
*
*     PR
*
*
*
Eteläpellon (1992a, 24) mukaan siirtotaitojen hyödyntäminen edellyttää 
joustavuutta sekä yksilössä itsessään että organisaatiossa. Haastateltujen 
sairaanhoitajien kokemusten mukaan laaja-alaisen ammattitaidon merkitys 
korostui vaikeissa olosuhteissa. Yhtenä ulottuvuutena he pitivät joustavaa 
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siirtymistä tehtävästä ja toimintaympäristöstä toiseen. Se edellytti taitoa liik-
kua oman ammattitaidon lähialueilla ja laajentaa omaa osaamistaan rajojen 
yli. Kontekstin tai tehtävän muuttumista komennuksen aikana ei painotettu, 
mikä kuitenkin oli tavallista. Se vaikutti olevan itsestään selvää ja tehtävään 
kuuluvaa. Aineiston mukaan rohkeus, joustavuus, luovuus ja kekseliäisyys 
olivat tärkeitä ominaisuuksia: ne auttoivat sopeutumisessa ja ammattitaidon 
soveltamisessa, mutta myös rajojen ylittämisessä. 
Tutkimusten mukaan rajojen ylityksille luovat esteitä ryhmäajattelu, jonka 
ihmiset omaksuvat nopeasti ryhmän jäsenenä. Pyrkimys yksimielisyyteen 
on voimakkaampaa kuin halu arvioida ongelman ratkaisun vaihtoehtoja 
realistisesti. Ryhmäajattelu johtaa itseriittoisuuteen, oman ryhmän yliarvi-
oimiseen, ahdasmielisyyteen ja ennakkoluuloihin, jotka kohdistuvat ulko-
puolisiin. Onnistuneiden rajojen ylittämisen seurauksena monet aikaisemmin 
vaikeat tai ylitsepääsemättömät ongelmat muuttuvat yksinkertaisemmiksi. 
Intensiivisessä vuorovaikutuksessa oma tietämys ja osaaminen syvenee ja 
yhdistyy moniin erilaisiin ääniin ja niiden merkityksiin ratkaistaessa yhteistä 
tehtävää. (Engeström 1992; Engeström ym. 1995, 14 - 17; Järvinen ym. 
1995, 81; Hakkarainen, Lonka & Lipponen 1999, 143 - 156; Hakkarainen 
2000, 91 - 95.) 
5.4 Reflektiivinen toimintatapa delegaatin työssä
Ammattitaidosta voidaan erottaa laajuusulottuvuuden lisäksi myös sy-
vyysulottuvuus eli kysymys toiminnan laadusta. Sen tärkeä käynnistäjä, 
ilmentäjä ja ylläpitäjä on reflektiivisyys. Viimeisen vuosikymmenen aikana 
reflektiosta on tullut muotikäsite, jota toistetaan monenlaisissa yhteyksissä 
sekä kouluoppimisen että työelämän konteksteissa. Laajasti määriteltynä 
sillä tarkoitetaan sellaista älyllistä ja affektiivista toimintaa, jossa yksilö 
tutkii kokemuksiaan saavuttaakseen uuden ymmärtämisen tason (Dewey 
1938/1997, 9; Boud ym. 1985, 3; Järvinen 1990, 2; Järvinen ym. 2002, 96 
- 99; Mezirow 1996a, 21). Näin ymmärrettynä määritelmään sisältyy joh-
topäätösten, yleistysten, analogioiden, erottelujen ja arviointien tekeminen 
sekä uskomusten, tiedostamattomienkin käyttäminen tulkinnassa, analyysissä, 
suorittamisessa, keskustelussa tai arvioinnissa. Käsite vaatii selvennystä ja 
erottelua ajattelusta ja oppimisesta sekä sovellutusta työssä oppimiseen ja 
kouluoppimiseen. Reflektio on mentaalista toimintaa, jossa kootaan ja jä-
sennetään tietoa ja prosessoidaan edelleen merkityksiksi, johtopäätöksiksi 
ja toiminnaksi. Reflektion avulla määritellään, mitä tapahtuu, mitä kokemus 
tarkoittaa ja miten siihen tulee reagoida. (Seibert 1996; Ruohotie 1998b.)
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5.4.1 Kokemuksen merkitys oppimisessa
Aikuisen oppimisessa reflektiolla on keskeinen merkitys. Sen paikasta pro-
sessissa, ajoituksesta ja kohteista on erilaisia näkemyksiä. Se tulee mukaan 
toiminnan aikana, sen jälkeen tai jatkumona molemmissa vaiheissa. Reflektion 
kohteina voi olla tilanne tai kokemus, toiminnan sisältö eli omat havainnot, 
tunteet, ajatukset tai teot, prosessi ja ongelmien ratkaisuun käytetyt toimen-
piteet ja toiminnan perusteet eli omille kokemuksille annetut merkitykset. 
Mezirowin (1981; 1991; 1996; 1998) teoria aikuisen oppimisesta tarkastelee 
oppimista prosessina, jossa kokemuksia tarkastellaan kriittisesti. Kokemus 
yksistään ei ole oppimista eikä se sellaisenaan riitä, mutta se tarjoaa siihen 
mahdollisuuden. Oppimista tapahtuu vasta sitten, kun kokemusta pohditaan ja 
tapahtumalle annetaan merkityksiä ja mietitään, miten niihin tulee reagoida. 
Tieto ja oppiminen sinänsä eivät tuota mitään, koska ne saavat arvonsa vasta 
käytössä ja sovellutuksissa jonkin tavoitteen saavuttamiseksi. (ks. myös 
Kolb 1984; Ruohotie 1998b.) Teorian mukaan kriittisen tietoisuuden avulla 
arvioidaan ja kyseenalaistetaan aikaisemman oppimisen ennakko-oletuksia, 
premissejä ja vakiintuneita odotustottumuksia, merkitysperspektiivejä. Op-
piminen sitoutuu merkityksiin, jotka ovat olemassa merkitysskeemoissa ja 
-perspektiiveissä. Skeemoihin sisältyvät merkitysten sisällöt ja rakenteet, 
perspektiiveihin merkitysten taustalla olevat odotukset ja toimintaa ohjaavat 
strategiat. Reflektiivisyyden aste riippuu oppimisen tasosta. Instrumentaa-
lisen oppimisen tasolla reflektio toimii annettujen tavoitteiden suunnassa 
ja kohdistuu toiminnan sisältöön. Kommunikatiivisen oppimisen tasolla 
arvioidaan itse prosessia. Transformatiivisen oppimisen tasolla reflektion 
kohteeksi tulee myös toiminnan perusteet, jolloin koko toimintaa ohjaavat 
merkitysperspektiivit saavat uutta sisältöä ja muuttuvat. 
Mezirow (1991, 1996) jakaa reflektiota kuuteen kategoriatasoon. Af-
fektiivisella reflektiivisyydellä hän tarkoittaa tietoisuutta itsestä ja omien 
tuntemusten arviointia. Sen lisäksi tarvitaan omien arvojen reflektointia 
eli arvotietoisuuden luomista. Erottelevassa reflektiossa nähdään syy- ja 
seuraussuhteita omassa toiminnassa. Käsitteellisessä reflektiossa havainnot 
kohdistuvat käsitteiden käyttöön ja niiden merkityksiin. Psyykkisen reflektion 
taso sisältää ymmärrystä ajattelusta ja päättelystä. Teoreettinen reflektiivisyys 
kohdistuu virheiden ja uskomusten korjaamiseen ongelmanratkaisutilanteissa 
ja toimintaan vaikuttaviin kulttuurisiin ja psykologisiin olettamuksiin.
Ammatillisen kehitysprosessin perimmäinen tarkoitus on reflektiivinen 
ammattikäytäntö, mikä tarkoittaa oman havainnoinnin, ajattelun ja toiminnan 
jatkuvaa kriittistä tarkastelua ja työyhteisön toiminnan arviointia. Tavoitteena 
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on kehittää tai muuttaa omaa käytäntöä tai käytännön sosiaalista kontekstia. 
(Järvinen 1999, 258 – 259; Opinto-opas 2004.)
Seibert (1996, 246 - 264) kritisoi perinteisesti ymmärrettyä reflektiokä-
sitystä ja kyseenalaistaa sen sopivuuden työvälineenä syyttäen sitä passii-
visuudesta, keinotekoisuudesta ja jälkijättöisyydestä. Lisäksi se vie liiaksi 
aikaa, on kapea-alaista ja irrallaan varsinaisesta asiayhteydestään. Kritiikin 
mukaan näin ymmärrettynä sillä ei ole vaikutusta toimintaan, vaikka siihen 
sitä nimenomaan tarvittaisiin. Nopeasti muuttuvat olosuhteet, kuten kriisityön 
toimintakuvauksissa käy ilmi, reflektion oikea ajankohta on toiminnassa, 
sen tulee olla rinnakkain itse toiminnan kanssa, jos sillä halutaan vaikuttaa 
ja ohjata itse toimintaa. 
”Se voi ihan tämmönen ruokintaohjelma epäonnistua, kun sä ajattelet 
että nyt ne kaikki aliravitut käy siellä ohjelmassa, mutta kuukauden 
lopussa kun sä käyt hautuumaalta laskemassa kuolleita, niitä onkin 
yhtä iso prosentti kuin viime kuussa. Niin missä vika siis? Ohjelmat 
pitäs olla kunnossa. Mutta ne, joitten pitäs ottaa osaa, niin ne ei 
kuulukaan siihen, ne ei oo sen ohjelman piirissä ollenkaan. Sä et 
vaan tiedä sitä.” (H1)
Seibert’in mukaan reaaliaikainen reflektio on laajempi käsite kuin perinteinen 
käsite. Se on tietoista kokemuksen tarkastelua ja sen seurauksena ajattelun 
siirtämistä ymmärtämisen tasolle. Kokemusta ei ymmärretä vain tekoina vaan 
myös ajatuksellisesti. Reaaliaikainen reflektio käsittää sekä ihmisten väliset 
suhteet, työtä ja sen tekemistä edistävien ja estävien asioiden havainnoinnin, 
niihin liittyvät emootiot ja tekniset tehtävät. Reaaliaikaisen reflektion pe-
rustana on kokonaisuuksien tajuaminen ja tapahtumien kontekstin oivallus. 
Aliravittujen lasten ruokintaohjelmassa delegaatti ei voinut luottaa siihen, 
että kaikki apua tarvitsevat tai edes huonokuntoisimmat oli saatu tulemaan 
keskukseen. Hänen oli tarkkailtava tilannetta myös itse yhteisössä ja etsittävä 
aktiivisesti sairaita lapsia majoista.
Reflektiivisen oppimisen yhteydessä viitataan usein Kolbiin (1984) ja hänen 
konstruoimaansa kokemuksellisen oppimisen malliin, jota paljon käytetään 
kokemuksellista oppimista kuvattaessa. Hän käyttää mallin rakentelussa hy-
väkseen Deweyn, Lewinin ja Piaget’n tutkimuksia ja teorioita kokemuksen 
merkityksestä oppimisessa, lisäksi Pepperin maailmanmalliteoriaa, Jungin 
psykoanalyyttistä lähestymistapaa ja Freiren kriittisen tietoisuuden teoriaan 
sekä vielä Illichin kouluttoman yhteiskunnan konseptiota. (Miettinen 1998, 
85; ks. myös Järvinen 1990, 5 - 6.)
Malli perustuu Lewinin esittämään nelivaiheiseen oppimissykliin, jossa 
välitön konkreetti kokemus muodostaa perustan havainnoille ja reflektiol-
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le. Niiden tuloksena syntyy uusi toimintamalli, ja sen pohjalta toiminnalle 
muokataan uudet sovellutukset. Kokemuksen luonteen korostaminen ja 
palauteprosessin merkitys ovat keskeisiä tavoitteiden ja toiminnan uudel-
leen suuntaamiselle ja arvioinnille. (Kolb 1984, 8 - 12; Järvinen 1990, 5.) 
Kolbin mallin vaiheet seuraavat Lewinin konstruktiota, mutta hän liittää 
vaiheisiin erilaisia kykyjä eli oppijan 1) on kyettävä sitoutumaan täysin, 
avoimesti ja ilman ennakkoasenteita uusiin kokemuksiin eli tarvitaan konk-
reettista kokemisen kykyä, 2) on kyettävä reflektoimaan ja havainnoimaan 
kokemuksia monesta näkökulmasta eli vaaditaan reflektiivisen havainnoin 
kyky, 3) on pystyttävä luomaan käsitteitä ja integroimaan havainnot loogi-
sesti vahvoiksi teorioiksi eli on oltava abstraktin käsitteellistämisen kyky 
ja lopuksi 4) on osattava käyttää näitä teorioita ratkaistaessa ongelmia ja 
tehtäessä päätöksiä eli kokeilla niitä aktiivisesti käytännössä. (Kolb 1984, 
30; Miettinen 1998, 87.) 
Reflektion merkitystä selventääkseni käyn läpi omaa kokemustani de-
legaattivuosiltani Somaliassa nälänhädän aikana. Se on yhteenveto eräistä 
tapahtumista, jotka kirjasin päiväkirjaani. Tarkastelen sitä Kolbin malliin 
sovellettuna kuviossa 1.
Nälkäpakolaisten leirille tuotiin usein sairaanhoitajan vastaanotolle 
ripuloiva, kuivunut lapsi, jolle aloitin välittömästi nesteytyksen. Istutin 
äidin lapsineen katoksen tai puun alle varjoon ja annoin suolaso-
keriliuosmukin ja lusikan käteen ja neuvoin laittamaan jatkuvasti 
nestettä lapsen suuhun. Äiti vastusteli ja pyysi lääkettä mieluummin 
pistoksena, koska uskoi oman kokemuksensa mukaan lapsen kuo-
levan pian. Jatkoin kuitenkin sinnikkäästi äidin painostamista ja 
melkeinpä pakotin hänet lusikoimaan nestettä lapsen suuhun. Lapsi 
alkoi vähitellen niellä. Muutaman tunnin intensiivisen nesteytyksen 
jälkeen lapsi tavallisesti virkistyi ja äiti jatkoi nesteytystä kotona. 
Seuraavina päivinä keskuksessa lisäsin maitoa ja velliä. Alkuvaiheessa 
keskuksen paikalliset työntekijätkään eivät uskoneet menetelmään, 
mutta alkoivat vähitellen kokeilla ja opettaa äitejä. Asiakkaat olivat 
paimentolaisia ja maatyöläisiä, jotka olivat tottuneet elämään anka-
ran luonnon ehdoilla. Sen seurauksena pikkulapsia oli aina kuollut 
paljon. Perinteen mukaan olisi ollut tärkeämpää keskittyä terveisiin 
hyvinvoiviin lapsiin, joilla olisi paremmat selviytymisen mahdol-
lisuudet kuin tuhlata rajallisia resursseja heikkoihin ja kuoleviin. 
Viikkojen työn jälkeen hoidon tulokset alkoivat vaikuttaa yhteisöön, 
mutta hitaasti. Lasten etsintää majoista tehostettiin, silti aliravittuja, 
kuivuneita ja sairaita lapsia kuoli jatkuvasti, koska heitä ei löydetty 
ajoissa. Keskuksen toimintaa jatkettiin ja ruoka riitti ainakin sen 
aikaa, kun se toimi.(Tutkijan omat muistiinpanot.)
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Kummankin toimijan oppimisen lähtökohtana oli kokemus: lapsen sairaus 
ja tilan heikkeneminen, joka yhdisti meidät keskuksessa. Se, miten lasta 
oli kotona hoidettu, ei käynyt selville, mutta jotain saatoin päätellä lasta 
havainnoimalla. Lapsi oli ollut huonossa kunnossa ilmeisesti pitemmän 
aikaa, rinnan ja selän iholla näkyi perinteisen pihkahoidon jättämiä tuoreita 
ja vanhoja märkiviä polttojälkiä. Pitkään jatkunut aliravitsemus oli heiken-
tänyt vastustuskykyä ja altistanut suolistoinfektioille, lopuksi raju ripuli 
oli romahduttanut lapsen kunnon nopeasti. Äidille tilanne oli elintärkeä, ja 
tarjolla oli kaksi vaihtoehtoa: lapsen menehtyminen tai vieras apu. 
Lewinin konstruktio Kolbin mallina soveltuu kokemuksesta oppimisen 
malliksi, mutta Kolb tarkastelee kokemusta kaavamaisesti ja jotenkin ”rau-
talangasta” vääntämällä ja liittää mallin eri vaiheisiin kykyjä. Konkreetti 
kokemisen kyky äidillä oli eli tieto lapsen sairaudesta ja tilanteen vakavuu-
desta, mutta kuka aikuinen pystyy sitoutumaan uusiin kokemuksiin ”täysin, 
avoimesti ja ilman ennakkoasenteita” ja miksi pitäisi sitoutua tuntematto-
maan? Esimerkin äidillä oli varmasti ennakkoasenteita, mutta tilanne pakotti 
ottamaan riskin ja muuttamaan totutun toimintamallin tai edes kokeilemaan 
muuta. Myös minä olin uudessa tilanteessa: ei riittänyt että apua oli tarjolla, 
sairastunut oli saatava keskukseen. 
Kolb kuvaa kokemusta irrallisena ja vaikeana, taitoihin sidottuna, vaikka 
kyse on tuiki tavallisesta asiasta arkielämässä. Reflektio on myös automaat-
tisesti toiminnassa läsnä, vaikka Deweyn mukaan sitä tarvitaan vasta sitten, 
kun tulee ongelmia eli totutut ratkaisut ja menettelytavat eivät toimi ja on 
pakko keksiä jotain muuta. Esimerkin äiti harkitsi havaintojensa perusteella 
vaihtoehtoja: perinteinen hoito ei ole auttanut, ruokaa ei ole tarpeeksi ja lapsen 
tila heikkenee, joten oli tehtävä tai edes yritettävä jotakin muuta. 
Äidin reflektio oli reaaliaikaista ja vaikutti toimintaan välittömästi. Si-
toutuminen uuteen oli yhtä kuin tahtoa löytää jokin vaihtoehto. Keskus oli 
tuo vaihtoehto, sillä hetkellä ainoa varteenotettava. Tilanteen ja toiminnan 
muuttuessa toiminnan ehdot muuttuivat. Bateson (1985, 206, 271 - 278) 
mukaan kyse oli kaksoissidoksesta: vanha toimintamalli ei toimi, uusi pelotti 
eikä siitä ollut kokemusta, mutta siihen sisältyi mahdollisuus. 
Geertz (luku 6.1) puhuu yhteisestä kokemuksesta, joka saa aikaan näkyvää 
toimintaa. Yhteinen kokemus lapsen hoitamisessa kosketti sekä äitiä että 
minua enemmän tunteen kuin tiedon tasolla, jaoimme huolen lapsen tilasta ja 
asetuimme alttiiksi uuden hoidon epäonnistumiselle. Mezirowin (1996a, 26 
- 30) mukaan kyse oli oppimisesta ja merkitysperspektiivin muuttumisesta. 
Tilannetta havainnoimalla opin jotain äidin ahdistuksesta, epäuskosta ja 
tiedon tarpeesta ja aloin konkreettisesti motivoida ja ohjata häntä hoitamaan 
itse lastaan sillä menetelmällä, jonka parhaiten tunsin. Lapsen toipuminen 
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vakuutti sekä äidin että minut, ja sen myötä menetelmän kokeileminen 
vahvisti molempien itseluottamusta eikä kummankaan omanarvontuntoa 
loukattu. Keskuksessa luotiin uusi yksinkertainen toimintamalli, joka myös 
käytännössä toimi ja soveltui helposti kotona toteutettavaksi. Keskuksen 
työntekijät toimivat ”muutosagenttena” opettaessaan äideille uutta toimin-
tamallia ja vakuuttaessaan ja vakuuttuessaan myös itse sen toimivuudesta. 
Vähitellen myös oma merkitysperspektiivini alkoi muuttua, ja karut olosuhteet 
ja perinteinen ajattelutapa tulivat ymmärrettäviksi. (vrt. Swantz 1989; 1994 
osallistava terveydenhoito.) Vastaavia kokemuksia oli muitakin, ne saivat 
ajattelemaan kontekstista tulevia viestejä: karuja olosuhteita, äitien ahdistusta 
ja keskuksen työntekijöiden epäilyksiä ja omia toimintatapoja. Toiminnan 
tavoitteita ja menetelmiä pohdittiin, sairaiden lasten etsintää tehostettiin, 
neuvontaan paneuduttiin paremmin ja neuvoissa otettiin huomioon olosuh-
teet. (vrt. Malinen 2000, 134 - 136.) 
Miettisen (1998, 94 - 95) mielestä Kolbin malli ei kestä kriittistä tarkas-
telua, koska hän käyttää käsitteitä, erityisesti Deweyn, mutta myös Lewinin 
ja Piaget’n, irrottamalla ne tarkoitushakuisesti perusteorioistaan ja aatehis-
toriastaan. Hänen käsityksensä oppimisesta ja tiedon muodostuksesta tai 
kuten hän itse puhuu: ”tietoisesta erittelystä ja reflektiosta”, on todellisuutta 
yksinkertaistava. 
Deweyn (1997/1938) käsitys reflektiosta on erilainen, vaikka Kolb va-
kuuttaakin tukeutuvansa Deweyn oppimisteoriaan. Tavallisin inhimillisen 
kokemuksen tyyppi on ei-reflektiivinen, vakiintuneisiin toimintatapoihin 
kiinnittyvä kokemus. Siitä tulee reflektiivinen, älyn ja tiedon välittämä ko-
kemus, jos totunnaiset toimintatavat ovat riittämättömiä tai ne eivät toimi 
kuten paimentolaisäidin tapauksessa. Seurauksena oli epävarmuus ja ongel-
mia toimintatavasta, mitä pitäisi tehdä ja tilanteen ehtoja oli tarkasteltava 
uudelleen. Ongelma oli ratkaistava kokeilemalla jotain muuta kuin totuttua 
toimintatapaa. Kokemus sinänsä ei ollut lähtökohta, vaan integroivana 
perustana oli elämäntoiminta ja sen ongelmien ratkaisemisen edellyttämä 
oppiminen. Koska vanha ratkaisumalli ei enää toiminut, oli löydettävä 
uusi. Kokemuksella oli kaksoismerkitys: ensisijaisesti se oli esineellistä 
toimimista ja vuorovaikutusta fyysisen ja sosiaalisen ympäristön kanssa ja 
toissijaisesti reflektiivistä, mikä teki ympäristöstä ja sen esineistä tietämisen 
ja tiedostamisen kohteita. Ensisijaisten kokemusten tai tekojen vaikeudesta 
tai keskeytymisestä kasvava epävarmuus antoi perustan reflektiiviselle 
ajattelulle. Olennainen tehtävä oli olla tietoinen välittömään kokemuk-
seen kietoutuneista kulttuurin kerrostumista, ennakkoluuloista, toiminnan 
esteistä ja menneen ajan olosuhteiden ilmaisuista ja kantajista. Vaistosin 
äidin taistelevan perinteisen käsityksen, olosuhteisiin alistumisen ja uuden 
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toimintamallin ristipaineessa. Tiedostettuina ja kriittisesti käsiteltyinä ne 
monipuolistivat omaa ajatteluani ja toimintaani. 
Omista muistiinpanoistani on toinenkin esimerkki, joka kertoo samasta 
asiasta:
Työskennellessäni paimentolaisväestön keskuudessa alkuvaiheessa oli 
vaikea tavoittaa naisia ja pikkulapsia. Yhteisöön mennessäni miehet 
tulivat valittamaan vaivojaan ja tutkiskelin heidän aliravitsemusoirei-
taan, vitamiinien puutostilojaan ja anemiaa, mutta naiset ja lapset 
pysyttelivät poissa. Silloin muistin erään ystäväni neuvon etsiä samoja 
kiinnostuksen kohteita kuin kotona, kiinnostua arkisista asioista ja 
pidättyä viemästä perheille mitään sellaista, mitä siellä ei ennestään 
ollut. Niinpä tutkailin edelleen miesten vaivoja, mutta samalla kyselin 
näkyvillä olevista käsitöistä, kuten vuohenvillaisista peitteistä, palmu-
matoista, nahkatöistä, erilaisista nyöreistä ja puuastioista. Kyselin 
niitten valmistuksesta ja käytöstä, miten ruokaa tehtiin, mitä syötiin, 
miten he elivät. Vähitellen naiset ja lapset tulivat mukaan ja laajensin 
kyselemistä naisten elämänpiiriin, terveydenhoitoon ja lasten hoitoon. 
Vietin paljon aikaa ihmisten kanssa. Sana tästä levisi ja kun jossakin 
laitettiin peittoloimet kangaspuihin, minulle tuotiin sana ja lähdin 
katsomaan ja kutomaan. Istuin naisten kanssa katoksen alla tikku 
kädessä ja löin kudetta loimeen. Samalla kyselin tulkin välityksellä 
naisten kuulumiset, yhteisön asiat ja lasten voinnin. Keskusteltiin 
tavallisimmista lasten sairauksista ripulista ja tuhkarokosta, niiden 
ehkäisystä ja hoidosta, naisten terveydentilasta, ruuasta ja miten 
sitä voisi monipuolistaa ja millaista heidän elämänsä yleensä oli. 
Jossain välissä punnitsin lapsia ja hoitelin sairaita. Laskin toimivat 
tulisijat, arvioin yleistä terveydentilaa ja ravitsemustilannetta. En-
sisijaisesti olin kiinnostunut käsitöistä ja opin monenlaisia taitoja, 
kehräämään värttinällä ja kutomaan yksinkertaisilla kangaspuilla, 
mutta tosiasiassa olin kiinnostunut ihmisten arkielämästä ja keräsin 
tietoa. Tein kuukausittain WFP:lle raportin, jonka mukaan ruoka-apua 
kohdennettiin. Opin tuntemaan ihmisiä ja vähitellen sain luottamusta 
ja saatoin tehdä pelkästään neuvolareissuja. Kiinnostukseni oli aitoa, 
koska kotonakin olin tehnyt perinnekäsitöitä. Kuitenkin tärkeintä oli 
pääsy joihinkin yhteisöihin sisälle jollakin tapaa. Neuvon mukaan 
en vienyt mitään vierasta, vain kotikonsteja, miten hoitaa sairasta 
lasta. (Tutkijan omat muistiinpanot.)
Reflektiivinen toimintatapa ei ole olemassa irrallaan, koska se liittyy selvästi 
ongelmaan, työhypoteesiin ja käytännön kokeiluun kuten edellä olevassa 
esimerkissä. Keskeinen kysymys on, miten rutinoitunut tai auktoriteettiin 
nojaava toiminta voidaan korvata älykkäällä, uutta luovalla toimintatavalla. 
Deweyn mukaan ongelman ratkaisuna on reflektiivinen ajattelu. (ks. myös 
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Miettinen 1998, 87 - 94.) Edellä kuvatussa esimerkissä tuli hyvin esille 
Deweyn kuvaama kokemuksesta oppiminen. Se liittyi oleellisesti arkiseen 
ongelmaan ja sen ratkaisuun, toiminnan ehtojen tarkistamiseen, sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen ja luottamuksen rakentamiseen. Uusi toimintatapa osoitti 
myös ihmisten välisen yhteyden mahdollisuuden ulkoisista eroista huolimat-
ta. Lisäksi se oli reaaliaikainen ja siten ohjasi toimintaa. Deweyn ajatukset 
oppimisesta, kokemuksesta ja reflektiosta ovat selkeydessään yksinkertaisia 
ja valloittavia, mutta monimutkaisempia kuin mitä Kolb esittää. Lisäksi ne 
sitoutuvat käytännöllisesti elämäntoiminnan analyysiin.
Myös Jarvis (1987ab) pohtii kokemuksen merkitystä. Kokemus ei au-
tomaattisesti johda oppimiseen, vaan se on vasta mahdollisuus ja perusta. 
Sillä on merkitystä oppimisprosessin käynnistäjänä, jos oma henkilöhistoria 
ja senhetkinen sosiokulttuurinen kokemusmaailma ovat ristiriitaisia eikä 
aikaisempaa kokemusten varastoa voi käyttää ajankohtaisen ongelman rat-
kaisussa rutiininomaisesti. Oppimisen kannalta merkityksettömät kokemukset 
ovat a) harmonisia eli tietovaraston ja ympäristön välinen vuorovaikutus on 
odotusten mukainen ja toiminta on ennustettavissa, b) ahdistavia, alistavia tai 
vieraannuttavia, jolloin omat vaikutusmahdollisuudet koetaan mitättömiksi. 
Kokemus tulee merkittäväksi vain reflektion kautta reflektiivisen ajattelun 
avulla. (ks. myös Järvinen 1990, 10; Järvinen, Kontkanen, Poikela, Stachon 
& Valkama 1995, 79; Järvinen ym. 2002, 96 - 98.) 
Edellä kuvattu käsitys kokemuksen merkityksestä oppimisessa on yk-
sinkertaistavan automaattinen, erityisesti Jarvis’in nimeämät oppimisen 
kannalta merkityksettömät kokemukset. Onko mikään kokemus merkityk-
setön? Aikaperspektiiviä ei ole huomioitu: tänään merkityksetön kokemus 
voi muuttua ajan kuluessa mitä merkityksellisimmäksi. Oppiminen ei ole 
sidottu nykyhetkeen, koska ymmärrys voi tulla aikojen kuluttua. Arkiko-
kemuksen mukaan ahdistava, alistava, vieraannuttava kokemus voi johtaa 
jossain elämän vaiheessa toimintaan, jossa vääryys korjaantuu. Myös tunteet 
on jätetty huomiotta tai sitten aikuisella ei ole, ei saa tai ei voi olla tunteita. 
Miksei miellyttävä harmoninen kokemus voi olla opettava ja merkittävä? 
Kuitenkin onnistumisen kokemuksella on merkitystä uuden oppimisessa. 
Reflektion merkitystä myös yliarvioidaan, mutta samalla väheksytään väit-
tämällä, että kokemus muuttuu oppimiseksi reflektoimalla. Silloinhan kaikki 
ongelmat olisi mahdollista ratkaista reflektoimalla! Seuraava tapahtuma 
valottakoon asiaa.
Eräs delegaatti kertoi tavanneensa pakolaisleirillä nuoren äidin, 
jolla oli kolme lasta, vanhin noin kahdeksan ja nuorin parivuotias. 
Lapset olivat huonokuntoisia ja sairaita, mutta äiti ei suostunut 
minkäänlaiseen hoitoon tai yhteistyöhön ja kaikki lapset kuolivat 
93
yksi toisensa jälkeen. Sen jälkeen tämä ”hirveä” äiti muuttui, löytyi 
koruja ja kauniita vaatteita. Perhe oli kulkenut pitkän, vaarallisen 
matkan toiseen maahan, kaikki oli menetetty, isä sodassa, ehkä kuollut 
ja sukulaiset, naapurit, kaikki omat ihmiset kadoksissa. (Tutkijan 
omat muistiinpanot.)
Merkitysperspektiivin muutoksessa on kyse prosessista, jossa tullaan kriit-
tisesti tietoisiksi ennakko-oletuksista. Ne ovat hallinneet tapaa havaita, ym-
märtää ja tuntea maailma. Prosessin aikana oletukset muotoillaan uudelleen. 
Kattavimmat, erottelukykyisimmät, sallivimmat ja johdonmukaisimmat 
perspektiivit todetaan paremmiksi ja ne valitaan - jos voidaan, koska koke-
muksen motivoimana niiden merkitys ymmärretään paremmin. (Mezirov 
1996a, 26 - 30). 
Edellä kuvattu äiti oli kokenut rajun merkitysperspektiivien muutoksen. 
Hänen kokemuksensa mukaan enää ei ollut turvallista paikkaa elää ja lasten 
kasvaa ja hän valitsi johdonmukaisesti alistumisen olosuhteille, vaikka siitä 
seurasi lasten menehtyminen. Äidin käytöstä voi tarkastella ”kylmin silmin” 
tai hänen tuskaansa eläytyen. (vrt. Geertz ja syvä kokemus.) Pakomatkalle 
lähdetään vain, jos tilanne koetaan hyvin uhkaavana ja jääminen vaarallise-
na. Millainen tuo matka oli? Ketkä perheestä lähtivät? Mitä matkan aikana 
tapahtui? Kuoliko perheenjäseniä ennen pakolaisleirin tilapäistä turvaa? 
Kaikki edellä olivat kysymyksiä, joista auttajat eivät tienneet mitään. Olisiko 
reflektio auttanut äitiä muuttamaan sisällissodan kokemukset ja kärsimykset 
oppimiseksi? Olisiko hän edes kyennyt reflektoimaan, kun piti vain selviytyä? 
Voiko edellä kuvattujen kokemusten aiheuttamia muistoja, tunnetiloja ja -
reaktioita aktivoida reflektoimalla? Selviytyminen sisällissodan melskeissä, 
jos mikä, vaati voimaa ja erikoistaitoja. Kokemuksen merkitystä ja laatua 
oppimiselle ei voi arvioida lyhyellä aikavälillä. Sama kokemus muuttuu 
joskus, ajan kuluessa oppimiseksi, mutta mitä on opittu ja milloin? Perheen 
tuhoutuminen oli pakomatkan päätös, äidin epätoivoa, korut ja kauniit 
vaatteet äärimmäisen tuskan ulkoisia merkkejä ja tulos jostakin – jonkin 
asian oppimisesta, mutta minkä: pahuuden, julmuuden, voimattomuuden? 
Ehkä auttajat reflektoivat ja oppivat jotain, mutta saavuttivatko he tuon äidin 
maailmaa millään tasolla, delegaatteina, sairaanhoitajina, naisina tai äiteinä? 
Mitä he oikeastaan oppivat?
Silkelä (1997; 1999) selittää persoonallisesti merkittävän oppimiskokemuk-
sen merkittävyyttä riippuvuutena kontekstista. Dynaamisena prosessina sen 
merkitys elää ja muuttuu koko ajan. Kyseessä on ainutlaatuinen tapahtuma, 
jonka merkittävyys ja totuus määrittyy subjektista käsin. Julmuutta, fyysisen 
ja psyykkisen vaaran tai sen uhan kokemista ja suuria henkilökohtaisia mene-
tyksiä on vaikea ajatella oppimiskokemuksina, kun oli vain selviydyttävä.
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5.4.2 Kriittisen reflektion miksi-kysymykset
Mezirowin mukaan kriittinen reflektio ei voi muuttua välittömän toimintapro-
sessin oleelliseksi osaksi, ellei sitä edellä tietty pysähdys, jossa yksilö arvioi 
omia merkitysperspektiivejään ja tarpeen vaatiessa muuttaa niitä. Kriittinen 
reflektio ei koske toiminnan tapaa – miten-kysymyksiä – vaan toiminnan 
syitä ja seurauksia, miksi-kysymyksiä. Miten-kysymyksiä tarkastellaan 
reflektion alemmilla tasoilla. (vrt. Bateson 1985.) 
Kriittisen reflektion käynnistyminen vaatii pysähdyksen, jonka aikana 
toimija muodostaa kokonaisvaltaisen käsityksen tilanteesta ja sen ratkaisusta. 
Myös oma toiminta ongelman ratkaisussa ja annetun tehtävän hoitamisessa 
on tarkastelun kohteena. Seuraava esimerkki osoittaa kriittisen reflektion ja 
transferin olevan kiinteässä yhteydessä toisiinsa. Myös transfer-tapahtumassa 
tarvitaan reflektiivistä pysähtymistä ennen uuden toiminnan luomista. (vrt. 
Beach 1999.)
”Se rooli siinä alkuvaiheessa, se olikin aika vaikee löytää. Olihan 
mulla ne työohjeet, ett mitä odotettiin tekevän, mutta se oli vähän 
semmonen kaaosjuttu, että täähän on ihan mahdoton työtehtävä. Sitä 
ei siihen niin kauheesti paneutunut..Mä olin kuullu vihjeenä lähtiessä, 
että se olis opetustyötä. Sit kun mä tulin semmoselle alueelle, missä 
kuolee kauheesti ihmisiä nälkään. Sitä alko kauheesti miettii, et mikä 
tään tarkotus on ja tässä tarvittais paljon enemmän avustusporukkaa 
Sit mä oivalsin, et se tarkotus on varmaan se yhteistyö ja mun pitää 
se heidän kanssaan tehdä ja heidän täytyy olla siinä mukana… Kun 
mun piti jaella niitä lääkkeitä eri leireille, mä aattelin että hyvänen 
aika kyllä tämmösen homman osaa joku muukin tehdä.” (H9)
Reflektiivinen toimintatapa liittyi selvästi ongelmaan, työhypoteesiin ja 
käytännön kokeiluun. Delegaatti tarkasteli reaaliaikaisesti omaa toimintaansa 
ja kokonaistilannetta. Näkökulma siirtyi yksilösuorituksesta kokonaistilan-
teeseen ja itse toimintaan, jonka olennainen osa oli yhteisö ja sen aktiivinen 
osallistuminen oman ongelmansa ratkaisemiseen. Yhteisöstä tuli toimija. 
Kokemuksen tarkastelu siirsi delegaatin ajattelun kokonaisuuden ymmärtä-
misen tasolle. Kyse ei ollut pelkästään maidon jakelusta, vaan yhteisön osal-
listumisesta oman ongelmansa ratkaisuun. Uusi toimintatapa sopi paremmin 
tilanteeseen ja se osoitti myös sosiaalisen vuorovaikutuksen, yhteistyön ja 
luottamuksen mahdollisuudet yhteisön ja vieraan auttajan välillä. Oma tehtävä 
muuttui ulkopuolisesta toimijasta yhteisölliseksi osallistujaksi. (ks. Dewey 
1997/1938, Mezirow 1996ab; Bereiter & Scardamalia 1993; Seibert 1996.) 
Esitän tapahtumien kulun Lewinin konstruktioon sovittaen kuviossa 2. 
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Reaaliaikainen reflektio johti uuden sovelluksen tai uudenlaisen toiminnan 
löytymiseen eli samalla toteutui transfer. Tietoisuus itsestä, omasta suoritus-
tasosta liittyi reflektiiviseen toimintatapaan. Ratkaisu tilanteen hoitamiseksi 
perustui yhteisölliseen elämänkäsitykseen, jossa yhteisö oli aktiivinen, vas-
tuullinen osapuoli ja yhteistyökumppani. Se edellytti merkitysperspektiivin 
muutosta ja uuden toimintatavan kokeilua. Itsen, oman toiminnan kriittinen 
tarkastelu oli prosessin vaikein vaihe. (vrt. Swantz 1989; 1994.)
 Mezirow (1996a, 26 - 30) tarkastelee oppimista reflektiivisenä toimintana 
ja määrittelee reflektion tietoisuudeksi havainnoista, ajattelusta ja toiminnasta 
sekä niihin liittyvistä tottumuksista. Hän kuvaa reflektiivisyyttä erilaisina 
vaiheina tai tasoina, jolloin edetään tietoisuuden eri tasoilla kriittisen reflek-
tion kautta ylimmälle tasolle teoreettiseen reflektiivisyyteen eli perspektiivin 
muutokseen. Kriittinen reflektio tarkoittaa nimenomaan ennakko-oletusten 
pätevyyden kyseenalaistamista eli juuri niiden oletusten kyseenalaistamista, 
Kuvio 2. Ruuan jakeluongelmien ratkaisu Lewinin konstruktioon 
sovellettuna
I Kokemus 
�� ruuanjakelu ei 
onnistu
�� ihmisiä kuolee
nälkään
II Havainnot 
�� tiimi liian pieni 
�� omat päivittäiset 
tehtävät
eivät tue ongelman
ratkaisua
�� yhteisö ei osallistu 
�� yhteisöltä puuttuu
tietoa
IV Aktiivi kokeilu
�� yhteisön jäsenet vastuussa 
�� työnjako
�� delegaatti asiantuntijana
�� vaikuttavuuden arviointi
V Uusi toimintamalli:
YHTEISTYÖ
�� yhteisön vastuu omasta
elämästään
III Uusi käsite/ratkaisu: yhteistoiminta 
�� vastuu yhteisölle
�� jakeluun uusi organisaatio
�� kaikkien tarpeet  huomioidaan
�� delegaatin tehtävä: ohjaus, neuvonta koulutus,
vaikuttavuuden arviointi, neuvottelut 
�� vastuuhenkilöiden kouluttaminen
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joilla ongelma asetetaan tai määritellään. (vrt. Kolb ja ennakko-odotuksista 
vapaa ja avoin sitoutuminen.) Samalla tarkastellaan vakiintuneita, tavan-
mukaisia odotustottumuksia, maailmaa tulkitsevia merkitysperspektiivejä, 
kanssaihmisiä ja myös itseä toimijana tai arvioijana. Omaa itseä koskevien 
kriteerien kyseenalaistaminen sisältää voimakkaita tunteita ja uhkatekijöitä. 
Uudistavan oivalluksen muuttaminen käytännön toiminnaksi voi estyä ul-
koisten tai sisäisten pakkojen, tilannesidonnaisten ja psyykkisten tekijöiden 
sekä tiedon ja taidon puutteesta. 
”Mä olin semmosessa tyhjiössä, kun en kuullu kenestäkään mitään 
pitkään aikaan ja mulla oli semmonen tunne, että oonks mä tehny 
kaikki päin honkii. Sitten kuitenkin mä aattelin, ett kyllä mä oon 
tehny oikein työt, ett niin mun odotettiinkin tekevän. Sitä palautetta 
tuli siellä paikanpäällä hyvin paljon, mutta täällä kotona oli pitkään 
hiljaista..” (H9)
”Ett lentokoneita näky aika usein, mut siellä oli yks semmonen lähes 
viikko oli melko sillon loppuvaiheessa niin oli sellasta millon ne koneet 
oli hyvin siinä rajan tuntumassa ja niin ku muistat mä sanoin et me 
asuttiin aika lähellä rajaa. Ja se oli kyllä mun mielestä semmonen 
pelottava kokemus ja se selvitti mulle itselleni aivan täysin, että 
että mä en pysty olemaan missään sota-alueella töissä enkä edes 
haluu.” (H7).
”Mulla oli melkein vuoden sellainen tunne, että kuinkahan se mun 
työni tuli oikein tehtyä. Niin kuin oikeesti kun mä aattelin mä tiesin, 
että kyllä mä sen tein, mitä multa odotettiin, vaikkakin ne tehtävät oli 
vaikeita eikä kaikkiin tavoitteisiin päästy… Mutta kun sitä ei käyty 
läpi, niin kuin mä jahkasin sitä itte reilun puoli vuotta.” (H1)
Yleensä informantit eivät asettaneet omaa osaamistaan tai selviytymistään 
kyseenalaiseksi, vaikka tilanteet olivat uusia ja yllättäviä. 
Mezirov’in teoriaa uudistavasta oppimisesta (critical reflection and trans-
formative learning theory) on kritisoitu paljon. Cunningham (1992) pitää sitä 
kapea-alaisena, liiaksi aikuisiin keskittyvänä. Valtasuhteiden ja sosiaalisen 
toiminnan tarkastelu on vähäistä. Tennant’in (1993) mielestä teoria painottaa 
liiaksi emansipatorista perspektiivin muutosta ja unohtaa aikuisen elämän-
kaareen kuuluvat sosiaalisesti odotettavissa olevat muutokset. 
Myös E. W. Taylor (1997) kritisoi teoriaa, jota Mezirov on kehitellyt 1970-
luvulta lähtien. Hän perustelee kritiikkiään suurella joukolla (39) tutkimuksia, 
joissa on tutkittu teorian väittämiä. Vain harvojen tutkimusten tulokset tukevat 
Mezirovin teoriaa edes osittain eikä hän niihin viittaakaan. Taylor pitää teo-
riaa heikosti perusteltuna, koska väitteet perustuvat pinnalliseen tietoon eli 
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Mezirov ei ole mennyt kyllin syvälle johtopäätöksissään. Oppimisen teoria 
käsittelee ihmistä kapeasti rationaalisena olentona unohtaen, että hän on 
muutakin kuin reflektoiva automaatti. Tunteiden merkitystä, tiedostamatonta 
oppimista ja intuitiota ei käsitellä eikä teoria paneudu merkitysskeemoihin 
tai -rakenteisiin. Myös sosiaaliset tekijät, kuten ystävyys, luottamus, tuki 
ja niiden merkitys oppimiselle sekä persoonallisuustekijät, yhteistyö, usko-
mukset ja elämäntapa, jäävät vähäiselle huomiolle. Tässä mielessä teoria 
on kesken ja tarvitsee laajaa syvällistä tutkimusta kehittyäkseen edelleen 
tieteellisesti päteväksi. Mezirov myöntää teoriansa keskeneräisyyden ja 
haastaa tutkijoita keskustelemaan ja kehittämään sitä edelleen. (ks. myös 
Ahteenmäki - Pelkonen 1997.) 
Edellä esitetyt näkemykset reflektiosta ovat hämmentäviä, koska ne 
tarkastelevat reflektiota vahvan ja tietoisen yksilön oppina länsimaisen 
ihmiskuvan näkökulmasta. Se ei ota huomioon ihmisen haavoittuvuutta, 
haurautta ja rajallisuutta. Sisäisen vapauden ja miksei myös ulkoisen 
– rajallisuus, valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuudet ja yksilöllisyyden 
korostaminen sopivat huonosti vaikeisiin olosuhteisiin ja elämäntilanteisiin 
tai yhteisölliseen elämäntapaan, jos ainoa elämän päämäärä on selviytyminen 
sodan jaloista. (vrt. Varila 1999, 42 - 44.) Mezirowia on arvosteltu myös 
siitä, ettei teoriassa ole nähtävissä merkkejä hänen pitkästä kokemukses-
taan kehitysmaissa työskentelystä (Ahteenmäki-Pelkonen 1998, 23 - 31). 
Tähän kritiikkiin on vaikea yhtyä. Olisiko teoria edes syntynyt ilman noita 
kokemuksia? Olen varma, että niillä on ollut ratkaiseva merkitys teorian 
kehittelyssä. Ne ovat laajentaneet Mezirowin omia näkökulmia ja kyseen-
alaistaneet aikaisempaa tietoa. Jopa keskeiset käsitteet kriittinen reflektio, 
merkitysperspektiivin muutos ja uudistava oppiminen tukevat tätä. Jos oppija 
antautuu prosessiin, kehitysyhteistyössä ja vieraassa kulttuurissa aikuisen 
oppiminen on nimenomaan uudistavaa oppimista, joka muuttaa oppijaa 
merkitysperspektiivien suhteen. 
Olen tarkastellut edellä reflektiota laaja-alaisen ammattitaidon syvyys-
ulottuvuutena, mutta sitä voi pitää myös ammattitaidon laadullisena vaati-
muksena. Se on arkielämän ja siten myös ammatissa oppimisen keskeisiä 
tekijöitä. Jarvis, Järvinen, Kolb ja Mezirow tarkastelevat reflektiota ja etsivät 
sille sovellutuksia. He ovat myös kehitelleet teoriaa edelleen kukin omalla 
tavallaan. Näkemyksissä on paljon yhteneväisyyksiä, mutta myös eroja. 
Kaikki tukeutuvat John Deweyyn, jonka käsitys reflektiosta on arkinen, käy-
tännöllinen ja itse asiassa ikivanha toimintatapa. Lisäksi siihen pystyy kuka 
tahansa toimiva ihminen. Delegaatin arkisessa ammattityössä reflektiolla oli 
keskeinen asema. Kontekstin muutokset, erilaisuus ja vieraus vaativat koko 
ajan arvioimaan tilannetta ja toimintaa, sen vaikuttavuutta ja itseä toimijana. 
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Ilman pysähdystä prosessi ei käynnisty Ammattitaitovaatimuksena kriittisen 
reflektion osaaminen on laadullinen vaatimus, koska se ulottuu kaikkiin 
ammattitaidon rakenteellisiin vaatimuksiin. 
5.4 Kokoavaa tarkastelua delegaatin ammattitaitoon 
Laaja-alaisen ammattitaidon käsite on kokenut monia muutoksia yhteis-
kunnallisten ja teknologisten kehitystrendien, ammattitehtävien nopean 
muuttumisen ja uudistumisen mukana. Myös siirtyminen teollisuusyhteis-
kunnasta tieto- ja oppimisyhteiskuntaan on tuomassa ammattitaidolle lisää 
vaatimuksia. Käsitettä määritellessään Ekola (1987, 9 - 10, 22 - 23) painottaa 
ammatillisten tavoitteiden laaja-alaisuutta: kykyä nähdä oman ammatin 
tehtävät ja merkitys ympäröivässä yhteiskunnassa ja taitoa hahmottaa oman 
työn rakenne kokonaisuutena. Se on myös kykyä vastata toiminnalla tilanteen 
muutokseen ja sen asettamiin vaatimuksiin. (ks. myös Haltia 1995.) 
Aineiston perusteella Punaisen Ristin tehtäviin lähtevän sairaanhoitajan 
ammatillisista osaamisvaatimuksista tärkeimpiä taitoja olivat ammatillinen 
laaja-alaisuus, transfer-taidot, ammatillisten rajojen avartaminen ja reflek-
tiivinen toimintatapa. Niitä voi sanoa aineiston perusteella ydintaidoiksi. 
Luokittelin näitä ydintaitoja vielä rakenteellisiin ja laadullisiin ammattitai-
tovaatimuksiin. 
Taulukkoon 3 olen koonnut tiedonantajien kertomia ammattitaitovaati-
muksia, joita luokittelen rakenteellisina ja laadullisina vaatimuksina. 
Ammatillinen laaja-alaisuus sisälsi johtamis-, arviointi-, substanssi- sekä 
ohjaus- ja koulutusosaamisen. Niitä voi pitää rakenteellisina ammattitaitovaa-
timuksina, koska niiden tulee kuulua jokaisen sairaanhoitajan ammattitaitoon. 
(Ammattikorkeakoulusta... 2001.) Ministeriön kuvauksen mukaan sairaan-
hoitaja osaa toimia poikkeusolojen terveydenhuollossa voimassa olevien 
toimintaohjeiden mukaisesti erilaisissa toimintaympäristöissä. Ministeriön 
ohjeet koskevat pääosin rauhanajan terveydenhuoltoa ja sairaanhoitajan 
ammatillista osaamista vakaissa oloissa.
Laadullisiksi vaatimuksiksi luokittelin kontekstin erikoislaadusta ja on-
gelmallisuudesta johtuen transferin osaamisen ja siihen kiinteästi liittyvänä 
reflektiivisen toimintatavan, joita yhdessä voi kutsua strategisiksi valmiuk-
siksi. Onnistuneessa transfer-tapahtumassa luotiin uudenlainen toiminta, joka 
edellytti ammatillisten rajojen avartamista ja ylittämistä. Siinä toiminnan 
käynnistäjänä ja ylläpitäjänä toimi reaaliaikainen reflektio. (Beach 1996; 
Seibert 1996; Helakorpi & Olkinuora 1997.)
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Kontekstin asettamat ehdot ja sen mukaan asettuvat vaatimukset määrittivät 
ammatillista osaamista. Kuvaukset erosivat jonkin verran Opetusministeri-
ön asettamista valtakunnallisista osaamisvaatimuksista. Ne ovat kuitenkin 
koulutukselle asetettuja vaatimuksia ja koskevat valmistuvia sairaanhoitajia. 
(Ammattikorkeakoulusta... 2001.) Haastatellut sairaanhoitajat olivat koke-
neita jo reserviin hakeutuessaan. Ammattitaidon vertailu kokeneiden ja vasta 
ammattiin valmistuvien kesken ei siten ole relevanttia. Merkille pantavaa 
oli myös tahdon keskeisyys sekä lähtemisen ja työn tekemisen motiivina 
että ammatillisena osaamisena. 
TAULUKKO 3. Ammattitaidon rakenteelliset ja laadulliset vaatimuk-
set.
Rakenteelliset vaatimukset Laadulliset vaatimukset
Ammatillinen laaja-alaisuus
Johtamisosaaminen
• toimintayksikön perustaminen ja 
toiminnan organisointi
• hankinnat
• hoitotyön johtaminen
• toiminnan valvominen
• yhteistyö
• neuvottelut
Transferin osaaminen
• uusi toimintamalli
• ammatillisten rajojen avartaminen
• rajojen ylitykset
Reflektiivinen toimintatapa
• kriittinen reflektio
• asenteet työhön, oppimiseen, itseen
Substanssiosaaminen
• kliininen työ
• monipuolinen ammattitaito
• sairauksien ja puutostilojen 
tunnistaminen
Koulutus- ja ohjausosaaminen
• henkilökunnan ja vapaaehtoisten 
koulutus
• muut koulutus- ja vapaa-
aikaohjelmat
Arviointiosaaminen
• tilanne
• toimintamuodot
• vaikuttavuus
• raportointi
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6 Kulttuurien risteyksessä sinisillä vuorilla
Kulttuuri on läsnä kaikilla elämänalueilla ja sitä määritellään sadoin eri 
tavoin. Tunnusomaista näille määritelmille on yhteisöllisyys: kulttuuri on 
aina ihmisten aluetta, ihmisen tekemää, ajattelemaa tai ilmaisemaa. Merkille 
pantavaa on myös historiallisuus ja kontekstuaalisuus sekä yhteydet lähikä-
sitteisiin, yhteiskuntaan ja talouteen. (Berry, Poortinga, Segall & Dasen 1992, 
165 - 167; Kupiainen & Sevänen 1994, 7; Lönnqvist 1999, 30 - 32.) 
Myös hädän keskellä ja poikkeusoloissa kulttuuri oli läsnä ja dynaamisena 
se muutti muotoaan kulttuurin kantajien mukaan. Punaisen Ristin kansain-
välisen avustustoiminnan toimintaympäristö muodostui monikulttuurisesta 
yhteisöstä, jossa asemamaan oman kulttuurin ja paikallisten kulttuurien 
lisäksi olivat läsnä kansainvälisten työntekijöiden kulttuurit alakulttuureineen. 
Usein myös avunsaajat tulivat tai tuotiin toiselta kulttuurialueelta kieli- tai 
heimorajojen, jopa valtakunnan rajojen yli. Silloin kolmanneksi osapuoleksi 
tuli vielä autettavien eli avun vastaanottajien kulttuuri. Kulttuurien moninai-
suus saattoi olla suuri. Tiedonantajien puhe oli pääosin kulttuuripuhetta: he 
puhuivat pohjoismaisesta, suomalaisesta näkökulmasta, paikoitellen myös 
naisnäkökulma, naispuhe, oli esillä. 
Nopea lähtö ja lyhyt varoaika kuuluivat työn luonteeseen. Kohdemaan 
kulttuuriin valmentautuminen jäi vähäiseksi ja pinnalliseksi, koska ensisi-
jaisena tavoitteena oli viedä konkreettista apua, ruokaa, suojaa, lääkkeitä ja 
hoitoa. Kutsun tultua delegaatti lähti nopeasti, teki annetun tehtävän ja palasi 
kotimaahansa. Näiden reunaehtojen vallitessa kulttuurikysymysten oli jäätä-
väkin taka-alalle henkeä ja olemassaoloa uhkaavia vaaroja torjuttaessa.
Käsite kulttuurien kohtaaminen on lähinnä käsiteparadoksi, jota käyte-
tään kaikenlaisista kohtaamisista ja erilaisuudesta. Kuitenkaan kulttuurit 
eivät kohtaa vaan ihmiset. Tätä ihmisten kohtaamista on tutkittu erilaisissa 
konteksteissa, kuten rauhanturvatehtävissä, kehitysyhteistyössä ja Punaisen 
Ristin operaatioissa. (Liite 1.) Kulttuurin tai kulttuurien kohtaamistakin voi 
kyseenalaistaa lyhytaikaisissa tehtävissä. Rajoittavia tekijöitä on paljon teh-
tävästä ja kontekstista riippuen. Kealeyn (1992) mukaan todelliseen kulttuu-
rin/kulttuurien kohtaamiseen liittyy keskeisenä itsensä, omien uskomusten, 
asenteiden ja ennakkoluulojen kohtaaminen. Punaisen Ristin komennuksella 
kyseessä on pikemminkin taito asettua vieraaseen kulttuuriin ja kulttuurien 
risteykseen sekä kestää erilaisuutta kuin kohdata kulttuuri. 
Kriisityössä Punainen Risti toimii poikkeustilanteissa ja toimintaympäristö 
määräytyy sen mukaan. Informanttien kertomuksissa ne vaihtelivat paljon, 
usein ne olivat tilapäisiä, lyhytaikaisia toimipaikkoja. Samassa toimintaym-
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päristössä oli useita toimijoita. Kansainvälisen Punaisen Ristin lisäksi siellä 
oli kansallinen sisarjärjestö, maan oma terveydenhuoltohenkilöstö ja muita 
avustusjärjestöjä, mutta Punaisen Ristin koordinoimissa operaatioissa järjestö 
oli selvemmin esillä. Järjestön periaatteet ja ideologia ohjasivat toimintaa. 
Tässä informantit puhuivat järjestön lähettäminä delegaatteina.
6.1 Geertziläinen näkökulma kulttuureihin:  
yhteinen kertomus 
Sosiaaliantropologi Geertz on tarjonnut uuden näkökulman kulttuureihin ja 
vuorovaikutukseen. Perustana on yhteinen kertomus tai kertomukset. Kult-
tuurin tutkija ja kulttuurin edustaja, tutkimuksen kohteena oleva tai ilmiöstä 
kertova ihminen luovat yhdessä kertomuksia siitä, miten he näkevät ja kuulevat 
toisensa omien näkemystensä rajoittamalla tavalla. Havainto ja tulkinta, asia 
ja siitä kertominen tai kirjoittaminen eivät ole erillisiä asioita, vaan siinä on 
vähintään kolme näkökulmaa: tutkijan, kulttuurin edustajan/tutkittavan ja 
tutkimusta lukevan näkökulmat. Kohde, kulttuuri on sama.
Poikkeusolojen kontekstissa yhteistä kertomusta luovat auttaja/delegaattti 
ja autettava sekä tutkija ja tutkimuksen lukijat. Tässä luvussa keskityn 
tutkimaan informanttien näkökulmaa yhteisestä kertomuksesta: mitä tulee 
osata ja oppia työskenneltäessä vieraassa kulttuurissa ja poikkeusoloissa ja 
miten kulttuurikysymykset rakentavat sairaanhoitajan ammattitaitoa. Tut-
kijana luon omalta osaltani yhteistä kertomusta ja tukeudun siinä Clifford 
Geertzin kulttuuriteoriaan. 
Geertzin (1983, 4 - 7, 169; 1988, 21) kulttuuriteorian keskeisiä käsitteitä 
ovat verkko, solmu, symboli, merkki, merkitys, koodi, kokemus ja julkisuus. 
Teorian lähtökohtana on Max Weberin 1920-luvulla esittämä ajatus ihmisestä 
eläimenä, joka elää itse kutomassaan merkitysten verkossa. Geertz nimeää 
kulttuurin tuoksi verkoksi. Verkon solmut muodostuvat symboleista, joihin 
on säilötty yhteisön antamat merkitykset asioille, esineille, tapahtumille, 
toiminnoille ja suhteille. Solmuihin sisältyy käsitteellisiä mielikuvia, joita 
mikä tahansa toiminta, objekti, tapahtuma tai suhde välittää. Ne kokoavat 
yhteen maailman olemusta koskevat käsitykset, antavat rakennusaineksia 
tunteiden jäsentämiseen ja käyttäytymiseen kulttuurin määrittämällä tavalla. 
Omassa yhteisössä solmut viestittävät tunteista muille yhteisön jäsenille, 
mutta myös vieraille, mikäli he ymmärtävät niihin sisältyvän merkityksen. 
Verkon sisällä tapahtuu vuorovaikutus, sen malli on sosiaalisessa tai yhteis-
kunnallisessa järjestelmässä. Verkon rakenne ja yhteisön sosiaalinen rakenne 
ovat itsenäisiä, mutta silti toisistaan riippuvaisia.
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Geertz on kiinnostunut merkityksistä ja edelleen merkityksen merkityk-
sestä. Verkko on julkinen, yhteisesti jaettu merkkien järjestelmä ja havainnot 
siitä tehdään vuorovaikutuksessa. Tästä hän käyttää nimeä ”thin description”, 
ohut kuvaus tai pinnallinen kokemus. Aineiston mukaan Punaisen Ristin 
komennukselle lähtevän delegaatin valmentautuminen tiettyyn kulttuuriin 
oli vaikeaa lyhyen varoajan takia ja se tapahtui lähinnä kulttuurin ulkoisten 
merkkien eli pinnallisen kokemuksen tasolla. Omasta kulttuuriverkosta 
lähteminen merkitsi käytännössä siirtymistä tuntemattomaan maastoon, 
jonka merkkejä ei osannut lukea. 
”Meiltä puuttuu se etukäteen valmentautuminen siihen kulttuuriin. 
Saatiin proopuskat käteen lentokoneessa ja sanotaan, et lue nää. 
Mut ei ei, harvoin mää ainakin pystyn sillail yks kaks siihen sitten 
adaptoitumaan, et mitä tää ja mitä tää.”(H2)
”Tää (kulttuuri) on semmonen asia, joka muakin on askarruttanu. 
Jos nyt pitäs lähtee kolmen päivän päästä Jugoslaviaan, niin mitäs 
mä siitä tiedän? Siis mähän oon lukenu jo jotakin, mutta ei sem-
mosta kaiken kattavaa tilannekäsitystä eikä kulttuurikäsitystä eikä 
muutakaan. En mä tiedä, että olisko se käytännössä mahdollista, että 
olis tämmösiä tietopaketteja käytettävissä tai oisko joku toinen joka 
on siellä työskennelly ja vois siinä asiassa tavallaan auttaa, antaa 
semmosen peruskuvauksen siitä.” (H1)
Kulttuuri kuitenkin askarrutti ja lähes kaikki informantit (10/11) pitivät sitä 
tärkeänä osaamisalueena. Myös yhtenä lähtemisen motiivina oli tutustuminen 
vieraisiin kulttuureihin (ks. s. 43.)
”Kyllä mä sanosin, että kaikki jotka reserviin liittyy, ne on kuitenkin 
koko aika kiinnostuneita erilaisista kulttuureista. Varmaan jokainen 
jotain päällisin puolin tietää jotakin asioita, kuten jos ajatellaan että 
menee muslimimaahan, tietää jotakin asioita miten siellä pitää… 
Mun mielestä semmonen, kun - sanosinko mä sitä - olisiko se joku 
hienotunteinen suhtautuminen. Asenne pitää olla semmonen positii-
vinen siihen.” (H3)
”Ja siinä (työssä) pittää ottaa kulttuuri mukkaan. Et mitkä on ne 
ihmisten lähtökohdat siellä, mitä ne tietää ja taitaa ja minkälaiset 
arvot niillä on, minkälainen uskonto niillä on. Et kyl se, muslimeille 
ei vie sianlihhaa ja kaikki ne on otettava hirveen tarkkaan huomioon. 
Ettei loukkaa niitä ihmisiä. ”(H6)
Informantit puhuivat avoimuudesta, positiivisesta asenteesta, ”herkistä tun-
tosarvista” ja ”sydämestä” välineenä kulttuuristen erojen havaitsemisessa 
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ja ymmärtämisessä. Kulttuurin ulkoiset merkit, kuten uskonnon harjoit-
tamiseen liittyvät tavat ja rituaalit, käsitykset terveydestä ja sairaudesta, 
arvot, miesten ja naisten väliset suhteet, sisälsivät merkityksiä ja koodeja, 
jotka auttoivat selviytymään arjesta myös poikkeusoloissa. Teorian mukaan 
ulkoisten merkkien sisältämät koodit ja merkitykset eivät aukea eikä niitä 
ymmärretä, ellei ole aikaa ja kokemuksia merkityksistä ja niiden käytöstä. 
Geertz korostaa todellista kohtaamista, vieraan kulttuurin ymmärtämistä 
edes jossain määrin samoin kuin kulttuurin omat jäsenet. Se vaatii aikaa ja 
kokemusten jakamista, ja siitä seuraa toimintaa, josta Geertz käyttää termiä 
”thick description” syvä kuvaus tai syvä kokemus. Sen keskeinen ajatus 
on julkisuus: kulttuuri on julkista, koska merkitys on julkinen. Siinä ei ole 
kyse kenenkään yksilöllisestä tietämisestä tai uskomisesta eikä mistään 
mentaalisesta ilmiöstä, jota voitaisiin analysoida formaaleilla menetelmillä. 
Tapahtuma, toiminta, objekti tai suhde sisältää yhteisön tunteman koodin, 
jonka avulla sen välittämä sanoma selitetään. Julkiset koodit muodostavat 
merkityksellisten rakenteiden hierarkian ja sen ympäristön, jossa koodeja 
tuotetaan, ymmärretään ja tulkitaan.
Teorian mukaan kokemusten jakaminen tekee mahdolliseksi saavuttaa 
vieras maailma, päästä sisälle siihen, missä toinen elää ja ymmärtää merk-
kejä, merkityksiä, symboleja ja koodeja sekä verkon rakennetta. Syvässä 
kuvauksessa liikutaan enemmän tunteen kuin tiedon tasolla, koska merki-
tykset antavat välineitä tunteiden käsittelemiseen ja kulttuurin hyväksymään 
käyttäytymiseen. Siihen tarvitaan ”tuntosarvia ja sydäntä” (H3) eli hienotun-
teisuutta ja herkkyyttä ymmärtää, huomata ja reagoida oikein erilaisuuteen. 
Syvä tieto vaatii ihmisten arkitodellisuuden jakamista ja läheisyyttä, myös 
itsensä alttiiksi asettamista. Mezirow (1996a, 26 - 30) selittää ilmiötä op-
pimisena, jossa ennakko-oletusten ja kulttuurin ulkoisten merkkien totuus, 
pintatieto kyseenalaistuu. 
6.2 Kokemukset kulttuurista yhteisessä 
kertomuksessa 
Kulttuurin määrittelyssä on keskeistä yhteisö, yhteisöllisyys ja konteksti, 
kontekstuaalisuus. Toiminta tapahtuu aina jossakin kontekstissa tiettyjen 
ehtojen vallitessa eli asioilla on jokin yhteys keskenään, ja toimija elää 
monien yhteyksien muodostamassa verkossa. Käsite sisältää asiayhteyden, 
käytännössä se liitetään usein sosiaalisiin tilanteisiin ja rakenteisiin, koska 
asia tai ilmiö ilmenee jossakin yhteydessä tai tilanteessa. Konteksti ilmaisee 
myös tapahtumien kulkua. Se kiinnittyy aina johonkin ja syntyy, muotoutuu 
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ja saa merkityksensä tuossa nimenomaisessa yhteydessä tai tilanteessa, 
esimerkiksi osana tilannetta tai paikkaa. (Ronkainen 1999, 33.) Punaisen 
Ristin tehtävissä kontekstin muodosti toimintaympäristö, tehtävä ja tilan-
ne. Toimintaympäristöön liittyi yhteistyökumppanit ja kulttuurit. Yhteisen 
kulttuurisen kertomuksen aineksiin sisältyivät merkittävät kulttuuriverkon 
solmut: uskonto, ikä- ja sukupuolinäkökulma, hoitaminen ja perinteiset pa-
rannuskeinot ja viestintä. Kontekstia rajasi järjestön ideologia ja periaatteet 
sekä suomalaisuus. Kulttuuri muovaa ihmisen minuutta, arvoja, asenteita, 
tietoja, toimintamalleja, maailmankuvaa ja elämäntapaa, koska jokainen 
syntyy johonkin kulttuuriin. Se säätelee valintoja ja mahdollisuuksia. Kult-
tuurin välittämä ja vahvistama identiteetti, sukupuolirooli ja yhteisöllisyys 
opitaan suhteissa toisiin ihmisiin. (Allahwerdi 1991, 16.)
Informantit (10/11) kertoivat kokeneensa vieraan kulttuurin positiivisena 
ja haasteellisena: siitä sai ”potkua” arkielämään. Positiivisina puolina infor-
mantit mainitsivat vieraassa maassa asumisen ja tutustumisen paikallisten 
työtovereiden mukana paikkoihin, joihin turistina ei päässyt. Tällaisia paikkoja 
olivat koulut, kodit, moskeijat ja temppelit sekä muut uskonnon harjoitta-
mispaikat. Erilaisuus ei sulkenut pois ihmisten kohtaamista, vuorovaikutusta 
tai osallistumista yhteisön ja perheen juhliin ja tapahtumiin. Niissä vieras 
kulttuuri koettiin lämpimänä, yhdistävänä tekijänä, vieraanvaraisuutena ja 
huomaavaisuutena, kuten yksi haastattelemistani sairaanhoitajista kertoi 
vaikean synnytyksen jälkeen maalaiskylässä (s. 42.)
Yksi informanteista oli kuitenkin selvästi eri mieltä kuin muut: tehtävän 
kannalta kulttuurilla ei ollut merkitystä. Se oli lähinnä erilaisuuden tunnista-
mista ja sietämistä. Informantti puhui ilmeisesti delegaatin ja kriisityöntekijän 
ammattiroolista. Kulttuurin merkitys tehtävän suorittamisessa, hoitotilanteissa 
ja ihmisten kohtaamisessa oli kaksijakoinen. Kun akuutti kriisi oli päällä ja 
tilanne uhkaava, oli reagoitava nopeasti, ja kulttuuri jäi taka-alalle, koska 
kriisi ei jäänyt. Tilanteen hoitaminen, suurten ihmisjoukkojen perustarpeet 
ja turvallisuus olivat ensisijaisia, arjen täyttäviä tehtäviä. Syvässä koke-
muksessa Geertzin mukaan liikutaan tunteen tasolla, ja se edellyttää tiettyä 
läheisyyttä, antautumista asialle ja aikaa. Aineiston mukaan tehtävään si-
sältyi raskaita, traumaattisia kokemuksia, jotka kuormittivat sekä fyysisesti 
että psyykkisesti, silti tunteet oli hallittava. Toimintamallina ulkopuolisuus, 
välinpitämättömyys, etäisyyden otto tai erilaisuuden sietäminen sisälsivät 
työkaluja vaikean tilanteen tai vierauden herättämien tunteiden käsittelyyn. 
Se oli tapa suojata sekä itseä että tehtävää, joka oli saatava tehtyä kaikesta 
huolimatta. (vrt. Airaksinen 1991, 43 - 45.) Akuutissa hätätilassa toiminta-
malli oli käyttökelpoinen. 
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6.2.1 Uskonto delegaatin arjessa
Kaikissa kulttuureissa uskonnon avulla selitetään yliluonnollista, annetaan 
keinoja perimmäisten kysymysten, elämän ongelmien ja olemassaolon käsit-
telyyn. Vaikeissa olosuhteissa, kuten sodissa ja pakolaisuudessa, uskonnon 
merkitys turvallisuutta luovana tekijänä korostuu enemmän kuin normaalina 
aikoina. (Spradley & McCurdy 1989, 250.) 
Erityisesti muslimimaissa työskennelleet informantit korostivat uskonnon 
merkitystä. Islam on yksi maailman valtauskonnoista, ja se levittäytyy kaik-
kialle maailmassa, sen valta-alueita ovat Lähi-itä, Keski-Aasia ja Pohjois-
Afrikka. Silti on huomattava, etteivät muslimit ole ajatuksiltaan tai uskon-
nonharjoitukseltaan homogeeninen joukko, koska islam liittyy paikallisiin 
kulttuureihin ja on yleensä voimakkaasti muovannut niitä ja ne puolestaan 
islamia. Lisäksi uskonnolliseen perinteeseen sitoutuminen vaihtelee eri maissa. 
Maallistuneet noudattavat väljästi perinnettä, mutta fundamentalistit elävät 
Koraanin opetuksen mukaan. (Hallenberg 1991; Nurmi 1994.) 
Informanttien (10/11) mukaan uskonnon harjoittamiseen liittyvät tavat 
olivat tärkeitä myös poikkeusoloissa (4/11). Ongelmia syntyi, jos auttajat 
eivät olleet perillä asiasta tai huomioineet sitä arkielämässä. 
”Kyllähän mäkin tietysti virheitä tein, kun siellä oli iso hieno matoista 
tehty rakennus. Mä aattelin, et tästähän tulee hyvä lasten ruokin-
takeskus, mut se olikin moskeijaks tehty sinne. Kyllä he tämmöset 
armahti ilman muuta. Ylilääkäri vaan sano, ettei se käy nyt tähän, 
tää on moskeija.”(T9) 
Muslimiyhteisöissä uskonnon harjoittamiseen liittyy näkyvästi rukous. 
Rukoussäännöt vaativat peseytymistä ennen rukoushetkeä, samoin kuin 
ennen ruokailua. Uskonnon määräyksiä oli ajoittain vaikea noudattaa jonkin 
yksinkertaisen perusasian, kuten veden puutteen takia. Silti kysymys ei ollut 
vedestä tai sen puutteesta, vaan rukouksen merkityksestä ja siihen sisältyvistä 
arvoista, mikä oli arvokasta ja tärkeää yhteisölle ja yksityiselle ihmiselle. 
Muslimiyhteisössä rukous on aina arvokasta ilman ehtoja eikä sitä jätetä 
suorittamatta. Peseytymiseen tarvittavan veden puuttuessa hiekka korvaa 
sen. (Koraani 1997, 5, 85; Hallenberg 1992, 51.) 
Punaisen Ristin periaatteista järjestö korostaa voimakkaasti puolueetto-
muutta ja yleismaailmallisuutta, ehkä siksi kukaan tiedonantajista ei puhunut 
omasta uskostaan missään muodossa. Pohjoismaissa uskonto ja hengelliset 
kysymykset koetaan yksityisasiana eikä niistä yleensä keskustella eikä var-
sinkaan vieraiden kanssa. Valtakirkkoon kuuluminen ei edellytä uskonnollisia 
tapoja eikä niillä ole statusarvoa tai näkyvyyttä arkielämässä. (Nurmi 1994, 
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23 - 24, 208 - 209.) Silti delegaatin uskonto tuli esille: kunnon luterilainen 
ahkeroi toisten rukoillessa.
”Ja sitten siinä oli toinenkin asia, mitä he (ekspatriootit) ei halunnu. 
Kun hän oli muhamettilainen, harras muhamettilainen ja pysähty 
aina sitten tiettyinä aikoina rukoilemaan sinne tien poskeen, missä 
nyt sitten matkustettiinkaan. Mä näin siinäkin positiivista. Autonkul-
jettajan kanssa istuttiin teellä tai mä kävin niitä päivän tapahtumia 
läpi ja katoin siitä mun muistikirjasta mitä viel olis. Musta se oli niin 
myönteistä, kun hän sitten sieltä rukoilemasta tuli ja sanoi we are 
very successful.” (H9)
Informantit puhuivat paljon kuolemasta, joka kriisityössä ja poikkeusolois-
sa oli aina läsnä oleva tavallinen tapahtuma. Se miten yhteisö sen kohtasi, 
poikkesi suomalaisesta tavasta. 
”… ja semmosia kokemuksia esimerkiksi Kaukoidästä ja sitten myös 
täältä Afrikasta, että kuolemanhetkellä tai kuoleman lähestyessä 
kaikki lähiomaiset ja koko sen ihmisen lähipiiri on haluttu siihen 
ympärille. Ja sitten kun se kuolema on tapahtunu, sitten on itketty 
ja surtu hyvinkin meidän mielestä dramaattisesti vähän aikaa. Sen 
jälkeen se elämä asettuu ihan normaaliin uomiinsa ja jopa seuraavana 
tai viimeistään sitä seuraavana päivänä, kun ruumis on haudattu. Ja 
sitten elämä jatkuu.” (H1)
”Mä ihmettelin aluksi kauheesti, että miks nää ihmiset itkee ja suree 
sitä vain hetken. Mä en sanonu sitä ääneen, kun mä aattelin, että se 
tilanne on kuitenkin niin herkkä, että mä en pysty mitään. Tää mun 
counterpart huomas sen ja hän sano mulle, että sä et varmaan tiedä 
sitä, että islamilaisen ihmisen haudalla ei saa itkeä kuin määrätyn ajan. 
Jos itkee kauan, niin sen kuolleen sielu ei saa rauhaa.” (H11)
Kaikissa kulttuureissa ja yhteisöissä kuolemaan liittyy tapoja ja rituaaleja, 
jotka auttavat omaisia ja yhteisöä purkamaan tunteita ja menetyksen aiheut-
tamaa tuskaa. Yhteisyyttä tuotetaan ja ylläpidetään erityisten seremonioiden 
ja rituaalien avulla, jotka kokoavat perheen, suvun ja yhteisön vahvistamaan 
keskinäisiä siteitä ja yhteenkuuluvuutta. (Peräkylä 1990, 67; ks. myös Ut-
riainen 1999.) Yhteisön tapojen tuntemisen merkitys tuli esille erityisesti 
kuoleman kohdalla.
”Sillä tavalla, että täällä meillähän tää kuolema on suljettu hoi-
tolaitoksiin… mutta ainakin tän mun hoitajauran ajan kuolevat 
ihmiset on hoidettu sairaalassa. Kuolee ja kuolema on aina ollu 
vähän, hoitotyössä sitä on käsitelty menetyksenä ja tämmösenä... se 
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on tappio... koko sille hoitotyölle tai niille ponnisteluille, mitä, sen 
ihmisen eteen on tehty. Se ei siis oo ollu luonnollinen elämän pää-
tös… Minusta suhtautuminen kuolemaan on mulla nyt sellanen, että 
se on siis se alkaa siitä syntymästä ja päättyy kuolemaan ja niin sen 
kuuluu olla… sehän vaan on vaihe tässä kiertokulussa se tämmönen 
fyysisen elämän vaiheen päätös. Sitähän se kuolema on, mutta se ei 
oo millään tavalla tappio.” (H1)
Työtehtävien mukana informantin oma käsitys kuolemasta ja sen merkityksestä 
muuttui. Kaukoidän kulttuureissa, hindulaisuudessa ja buddhalaisuudessa 
uskotaan elämän jatkumiseen ja sielun vaellukseen. Kuoleva syntyy uudelleen 
toisena ihmisenä. Suomessa kuolema ja kuolevan hoito on siirretty kodeista 
laitoksiin ja ammatti-ihmisille. Tapahtuma koetaan tappiona ja menetyksenä 
ja sen merkitys katoaa elämään kuuluvana tapahtumana. (Tuomainen, Myl-
lykangas, Elo & Ryynänen 1999; Ryynänen & Myllykangas 2000.)
Buddhalaisuutta ja hindulaisuutta informantit pitivät sallivampina ja mu-
kavampina kuin pohjoismaista protestanttisuutta. Millä tavalla tai mitä ne 
sallivat ihmiselle enemmän, ei tullut esille, mutta luterilaista kristillisyyttä 
pidettiin ahdistavana. Molemmat edellä mainitut idän uskonnot korostavat 
suvaitsevuutta, väkivallattomuutta, kohtuutta ja elämän kunnioittamista 
kaikissa muodoissaan eivätkä ne pyri aktiivisesti käännyttämään ketään. 
(Nurmi 1994.) 
Aineiston mukaan uskonnolla oli suuri merkitys myös poikkeusoloissa 
ja kriisityössä. Monissa kulttuureissa uskonto oli hyvin näkyvästi läsnä 
ihmisten arjessa. Siksi sairaanhoitajan oli tunnettava erilaisia uskontoja 
ja tapoja harjoittaa niitä. Faktatietoa ehkä tärkeämpää oli hyväksyvä ja 
arvostava asenne.
6.2.2 Ikä ja sukupuoli delegaatin vahvuutena 
Ikä ja sukupuoli ovat selkeästi kulttuurisia kysymyksiä ja erityisesti suku-
puoli nostetaan usein puheeksi, kun työskennellään muslimimaissa. Siihen 
voi olla syynä myös länsimaissa vallitsevat ennakkoluulot ja stereotypiat 
musliminaisen asemasta ja lähinnä käsitys sen huonoudesta. Länsimaisen 
naisen aseman paremmuus on sekin hellitty stereotypia eikä kestä lähempää 
tarkastelua. Myös hyvinvointivaltion rakenteissa naisten asema on heikompi 
kuin miesten, koska yhteinen hyvinvointi nojaa nimenomaan siihen. Naisten 
osallistumista työelämään pidetään tasa-arvon mittana, mutta lasten näkö-
kulmasta katsottuna asia saattaa olla juuri päinvastoin. Käytännössä omien 
lasten hoitamista ja kasvattamista ei pidetä arvokkaana tai edes tuottavana 
työnä. (Julkunen 1992; vrt. Hellsten 2004, 159 - 162.)
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Kaikissa inhimillisissä yhteisöissä ja kulttuureissa sukupuolten väliset 
suhteet, naisen ja miehen asemat, tehtävät, oikeudet ja velvollisuudet on 
määritelty sukupuolesta käsin ja ne tuottavat normeja ja standardeja, jotka 
ohjaavat käyttäytymistä. Näkyvinä eroina ovat pukeutuminen, erilaiset tehtävät 
ja roolit yhteisössä. Naisten asema on kulttuurisesti toisarvoista verrattuna 
miesten asemaan, kuitenkin erojen rakentuminen on sopimuksenvaraista ja 
naisia koskevat erityisesti ideologiat, symbolisaatiot ja sosiostrukturaaliset 
järjestykset. (Spradley & McCurdy 1989, 130 - 131; Assmuth & Tapaninen 
1994, 136 - 150; Löfström 1999, 253 - 260; Hellsten 2004, 160 - 161, ks. 
myös Berry ym. 1992, 58 - 68.) Myös läntisissä teollisuusmaissa ne ovat 
selvästi havaittavissa. Nainen ja naiseus määritellään toiseksi tai poikkeuk-
seksi miehestä ja naisille ominainen on toisenlaista. Miesten näkökulman 
mukaan naisten toisenlainen on ”vähemmän kuin” (mies). Naiselle ominaisen 
ydintä on vastuu ja hoiva, mutta ei johtaminen. Vallankäytön miehisissä 
keskuksissa naiset ovat toisia edelleenkin ja katsovat sivusta tai väistyvät. 
(Julkunen 1992, 126 - 127; Hellsten 2004, 159 - 162. )
”Ne eurooppalaiset (miehet) sano kyllä, joiden kanssa mä lähdin, 
että mä en voi istuu autossa ja jompi kumpi heistä pitää olla muka-
na, mitä kaikkee he mulle puhukaan, mutta siinä ei ollukaan. Ainoo 
kerta kun mä muistan, et yks vanha päällikkö taputti mua olkapäälle 
ja se oli sopimatonta enkä mä huomannu mitään, että se olis ollu 
sopimatonta, mutta se ympäristö heti reagoi ja pukkas sen vanhan 
papan mun eteen. Se ei tuottanut ongelmia.”(H9)
Koskettamiseen ja naisten ja miesten välisiä suhteita koskevat käytänteet ja 
säännöt säätelevät etäisyys-läheisyys-normia ja viestivät erityisesti naisen 
paikkaa ja naiseuden merkitystä yhteisössä. Vieraalle sallittiin poikkeamat 
normeista ja yhteisö korjasi omien jäsentensä käyttäytymistä, jos se poikkesi 
yhteisön hyväksymästä.   
”Mä en muista ku yhden oikein tämmösen kovan törmäyksen ja se 
oli tavallaan tämmönen, että me saatiin kuorma jauhoja, öljyä, mitä 
siinä nyt oli, sokeria ja niin sitten kylästä yleensä miehet oli tullu 
sitten tyhjentämään ja niille oli jotain sitten maksettu aikasemminkin 
siitä. Mut kun ne huomas, et siellä on sitten nainen, niin ne rupes 
vaatimaan oliks se nyt jo tupla vai peräti tripla korotusta siihen 
hintaan, että ei he teekkään enää tolla… Ja mä muistan iän kaiken 
semmoset yhdet häät, kun me sieltä mentiin niin sinne yhteen kylään 
häihin. Ja siellä sitten tyypillisesti naiset istu eri huoneessa ja meijät 
vietiin miesten puolelle, vaik me oltiin naisia ja se oli kaikin tavoin 
heijän kulttuurii vastaan, mut et nää tulkit selitti meille, et se johtuu 
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siitä ett me oltiin tavallaan tämmösiä sukupuolettomia, kun me oltiin 
sairaanhoitajia.” (H7)
Informantin mukaan sukupuoli oli ongelmallinen tekijä tietyissä tilanteissa. 
Jos nainen oli johtaja, ”pomo”, antoi määräyksiä, teetti työtä miehillä, oh-
jasi tai opetti eli toimi kuin mies maskuliinisesti, menetti naisellisuutensa 
tai saavutti miehisen aseman. Siitä hyvästä hänen oli maksettava enemmän 
kuin mies. (vrt. Julkunen 1992; Cockburn 1994). Merkittävää oli myös su-
kupuolettomuus saman informantin kertomuksessa. Löfströmin (1999, 253 
- 257) mukaan kaikissa kulttuureissa sosiaalisen elämän eri alueet on jaettu 
maskuliinisiin ja feminiinisiin. Se on ollut käytännössä myös arvottavaa ja 
hierarkisoivaa, josta on seurannut tietty asema yhteisössä. Delegaatti rikkoi 
yhteisön sukupuolen mukaisen aseman. Sen seurauksena hän ei kuulunut 
kumpaankaan sukupuoleen. 
Toisen informantin mukaan sukupuoli hoitotilanteissa oli ongelmallinen, 
mutta päinvastoin kuin edellä. Nainen saattoi hoitaa muslimimiestä, mutta 
samassa tilanteessa länsimainen mieshoitaja ei voinut edes koskea musli-
minaiseen. Vanhoillisissa yhteisöissä sukupuoli oli aina otettava huomioon 
hoitotilanteissa: mitä sai ja mitä ei saanut tehdä ja kuka sai olla läsnä. 
Aineiston perusteella voi sanoa sukupuolen olleen selvästi merkittävä 
asia, mutta oliko se tärkeämpi kuin ikä? Eurooppalaisin silmin tarkasteltuna 
yhteisön naiset saattoivat näyttää alisteisilta, jopa sorretuilta. Kuitenkin heillä 
todennäköisesti oli paljon valtaa perheessä ja usein myös muilla elämänalu-
eilla. (ks. Nenola 1994; Hellsten 2004.) Poikien äiti oli erityisen arvostettu, 
varsinkin jos hän oli vanhempi.
”…esimerkiksi nyt talebaanien kanssa niin mullahan oli viikottain 
virallinen miitinki ja aluks oli tietysti hirveen tiukkaa, että kaikki 
miespuoliset oli sitä mieltä, että nainen ei pysty talebaanien kanssa 
pitään miitinkiä eikä meneen. Että no katotaan nyt mitä siitä tulee ja 
loppujen lopuksi ne miitingit oli paljon parempia kuin aikasemmin. 
Piteni ja piteni ja keskusteltiin paljon. Että siinä aika opetti puolin 
ja toisin ja sitten se, että muslimeille kuitenkin auktoriteetti on se, 
että joku on vanhempi. Jos ois menny nuori tytön hupakko sinne, 
niin ei siitä ois tietysti tullu mitään, mutta kun on vanha nainen, 
niin on arvostettu. Ja siinä aina on se että vaikka olis mieskin siinä 
meetingissä, niin jos se on nuori mies ja vanha paikallinen, niin siinä 
ei oo sama suhde. Että ikä on se valkonen parta, vaikkei partaa olis-
kaan niin se, joka antaa sitä arvokkuutta ja edistää sitä virallistaki 
kanssakäymistä. Sama se on varmasti sitten ihan näissä tämmösissä 
epävirallisissa suhteissakin, että siinä saat enemmän jos, sulla on 
tämmöstä tietynlaista arvovaltaa.” (H5)
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Myös informantit arvostivat ikää (7/11) ja pitivät sen mukana tullutta koke-
musta tärkeänä. Mistä tämä kertoo, Suomessahan ihannoidaan nuoruutta? 
Työmarkkinoilla keski-ikäisillä naisilla on vähän arvoa, vaikka kokemusta 
ja osaamista olisi paljon. 
”Mun mielestä paras ikä olis… sehän riippuu siitä minkälaista 
elämää ihmiset elää, mähän elän hyvin kilttiä elämää. Jostakin 30:
stä 34:stä jonnekin 55:een. Siellähän on kaikenikäisiä mummoja, 
jotka on melkein 60:kin. Siinä iässä sä oot tehny sitä työtä omassa 
maassa ja toivottavasti monella eri alalla, mutta sekin on ongelma 
näinä aikoina… Sulla on semmoset elämän eväät omassa elämässäsi 
ja omat henkilökohtaiset, kuka nyt onkin rakastunut tai eronnut tai 
saanut lapsia ja kaikkee semmosta, et silleen on elämä järjestyksessä 
ja sen tuoma kokemus on muistissa. Semmosella pystyy auttamaan 
muita ihmisiä.” (H10)
Iän ja kokemuksen arvostaminen tuli esille kaikkien haastateltujen kerron-
nassa. Siihen saattoi vaikuttaa oma ikä. Tämän tutkimuksen informanttien 
iät painottuivat 40 -55 vuoteen, alle 40-vuotiaita oli yksi, mutta yli 50-vuo-
tiaita jo viisi. Yksi informantti piti 60-vuoden ikää liian korkeana, mutta ei 
perustellut sitä kokemattomuudella tai osaamattomuudella. Ilmeisesti hän 
viittasi epäsuorasti olosuhteiden raskauteen. Pätevyyttä ja ikääntymistä on 
kuitenkin tarkasteltava yksilökohtaisesti tehtävän ja toimintaympäristön 
vaatimusten mukaan. Lahdenperä ja Harinen (2000) ovat tutkineet puolus-
tusvoimien kansainvälisten valmiusjoukkojen koulutusta ja vertasivat heitä 
YK-reserviläisiin. Ikä, kokemus ja ammattitaito olivat vertailun kohteina. 
Valmiusjoukkoihin koulutettavat olivat nuoria reserviläisiä (20 - 25 vuotiaita), 
kun YK-reserviläiset olivat vanhempia, kokeneita ammattimiehiä. Suurin 
yksittäinen negatiivinen puute valmiusjoukkokoulutettavilla oli elämänkoke-
muksen puuttumimnen. Sillä katsottiin olevan vaikutusta itseluottamukseen, 
sopeutumiseen, sosiaalisuuteen ja arjen perustaitojen hallintaan. 
Komennusten lukumäärällä voisi olla myös merkitystä. Tämän tutkimuk-
sen informanttien yhtenä valintakriteeinä oli komennusten lukumäärä eli 
enemmän kuin yksi komennus. Siten aineistoon ei sisältynyt yhden komen-
nuksen informantteja ja kahden komennuksen informanttejakin oli vain yksi. 
Ikääntyminen merkitsee yleensä kokemusten runsautta ja niitä arvostetaan 
myös Punaisessa Ristissä. (vrt. Reservin tiedote 1/2002). 
Aineiston mukaan iällä ja sukupuolella oli suuri merkitys tehtävän 
suorittamisessa, ja se tulisi huomioida jo lähetettäessä delegaatteja ulos. 
Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu eri kulttuurien ikä- ja sukupuolikä-
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sitysten tunteminen, kunnioittaminen ja huomioiminen hoitotilanteissa ja 
neuvotteluissa (Sairaanhoitajan eettiset... 1996.) 
6.2.3 Erilaiset käsitykset terveydestä ja sairaudesta 
Delegaatti törmäsi työssään myös perinteisiin parantajiin, hoitomenetelmiin ja 
terveystapoihin, joita oli vaikea hyväksyä. Tällaisia vaikeita kysymyksiä olivat 
raajojen amputointiin ja muihin kirurgisiin toimenpiteisiin ja leikkauksiin 
liittyvät asiat, haavojen hoito, aliravitsemuksen hoitaminen/hoitamattomuus 
ja ympärileikkaus. Niihin sisältyi sellaisia rajoja, joita ei voinut ylittää.
”Ja ehkä sairaalatyössä eniten tulee tämmöstä kaikkee, että millon 
saadaan amputoida. Pitää pyytää luvat omaisilta ja joskus sen takia 
potilaan henki on vaarassa, koska ei kerta kaikkiaan saa mennä tekeen 
toimenpidettä ennen kuin on joku suvun vanhin on antanut luvan. Ja 
jos ei ne halua, niin ne ei halua.” (H5)
”Mun mielestäni tämmösen miettiminen ja jollakin tavalla ymmär-
täminen on ollu välttämätöntä ihan senkin takia, että joissakin... siis 
jossakin näissä työkohteissa on alkuun ihmetyttäny ja kummastuttanu 
se esimerkiksi, että kaikkia huonokuntosia lapsia vanhemmat ei ha-
lunnu tuoda hoitoon vaan että kaikista huonommat pannaan teltan 
nurkkaan, olkoot ja selviytykööt jos selviävät, mutta se ruoka joka 
perheelle jaetaan, niin se... annetaan niille lapsille, joilla on selviy-
tymisen mahdollisuuksia. Tämmönen luonnollinen elämän valinta 
jotenkin tai tämmönen vielä toimii. ” (H1)
Informanttien puheista kuulsi voimattomuus ja avuttomuus vanhojen tapojen 
edessä. Oli hyväksyttävä vallitseva fatalismi eli kohtaloon tai Jumalan tah-
toon alistuminen, mutta myös oma voimattomuus muuttaa asioita. Myös sen 
tosiseikan kanssa oli itse tultava toimeen, että omasta ”tietämättömyydestä” 
johtuen ihmisiä vain kuoli. Yhteisö ajatteli asioista täysin eri tavalla ja sen 
mielestä oli tärkeämpää keskittyä terveisiin tai parempikuntoisiin lapsiin, 
koska heillä oli myös enemmän mahdollisuuksia selviytyä. Mikä tahansa 
toiminta, ruokinta-, rokotus- tai terveyskasvatusohjelma voi epäonnistua 
täydellisesti, ellei delegaatti ymmärtänyt yhteisön tapaa tehdä valintoja ja 
priorisoida asioita. Siihen heillä kuitenkin oli oikeus oman elämänsä täysi-
valtaisina toimijoina. (vrt. s. 86.)
”Mutta jos niillä on tehty joku pari tuhatta vuotta näin, niin en minä 
oo sitä mieltä, että minä kristittynä hoitajana meen sanomaan, ettei 
niin saa tehdä. Mähän oon nähny pari kolme semmosta synnytystä, 
jossa on kaikki viety, ja sehän oli aivan hirveetä. Ja varmaan vaikka 
112
mä en sanonu mitään, niin mun naama oli niin hirveen näkönen, 
että se paikallinen kätilö ja se potilas näki,että mä olin hirveen 
järkyttyny.” (H10)
Vastaanotolle tuotiin myös kuumeisia pikkutyttöjä, jopa vauvoja, joille oli 
äskettäin tehty ympärileikkaus, circumcisio. Somaliassa, Sudanissa, Egyptissä 
ja joissakin osissa Etiopiaa tyttöjen ympärileikkaus on tavallinen käytäntö ja 
vuosituhantinen perinne, jonka mukaan tyttöjen ulkoiset sukuelimet leikataan 
ja typistetään. Se tehdään yleensä muutaman viikon ikäisestä noin seitse-
mään ikävuoteen asti, mutta viimeistään ennen murrosikää. Toimenpiteen 
laajuudesta ja leikkaajan taitavuudesta riippuu, miten paljon se myöhemmin 
vaikeuttaa elämää. Aikuisten naisten kohdalla lapsuudessa tehty ympäri-
leikkaus vaikeuttaa synnytyksiä ja aiheuttaa lisähankaluuksia. Sitä pidetään 
yleisesti uskonnon määräyksenä, mitä se ei kuitenkaan ole. Tapaa vastaan 
kampanjoidaan aktiivisesti monissa maissa, ja se on ollut laitonta vuodesta 
1946 lähtien Sudanissa. Siitä huolimatta tytöt ympärileikataan lähes satapro-
senttisesti. (Raqiya Haji Dualeh Abdalla 1982; Asma el Dareer 1983.)
Kulttuuristen merkkien ja merkitysten ymmärtäminen ei merkitse niiden 
hyväksymistä. Länsimaisten hoitokäytäntöjen ja perinteisen parantamisen 
välillä oli aina rajoja, joita ei voitu ylittää. Ommeltujen haavojen aukaisua 
tai haavaan sylkemistä ei voitu sallia, vaikka länsimainen auttaja olisikin 
ymmärtänyt sen merkityksen. Ympärileikkauksissa ei avustettu, mutta 
kuumeinen ympärileikattu lapsi hoidettiin aina. Yhteisistä toimintalinjoista 
ja standardeista pidettiin kiinni. Silti parantajien kanssa tehtiin yhteistyötä, 
koska heidän toimintansa oli vahvimmillaan psyykkisen tuen ja turvan sekä 
mielenterveyden alueella. 
”Ei tarvittu muuta kuin että he (parantajat) tulee ja heillä oli vahvis-
tavaa yrttiä. Me keskusteltiin, he kysy et saako juottaa, saako antaa 
ja no se on kielletty esimerkiksi haavojen aukasu, jossakin vaiheessa 
ne sylkee haavaan. Se oli sitten et sitä ei sitten, mutta se meni oikein 
hyvin näitten kanssa.” (H3)
Kulttuuriverkon solmujen avaamiseen ei pelkkä tieto antanut avaimia, se riitti 
lähinnä kulttuurin ulkoisten merkkien tunnistamiseen ja hyväksymiseen tai 
vaihtoehtoisesti niiden sietämiseen. Kulttuurin ymmärtäminen ei merkinnyt 
kaiken hyväksymistä. Jossakin oli raja, yhteistyössä parantajien kanssa ei 
luovuttu omista periaatteista, mutta sairastunut, apua tarvitseva hoidettiin 
aina, vaikka hänen tilansa olisi johtunut perinteestä.
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Aineiston mukaan delegaatin tuli tuntea erilaisia kulttuureja, koska oli 
tärkeää oppia ymmärtämään yhteisön perinteistä ajattelutapaa ja valintojen 
perusteluja sekä oikeutta päättää asioistaan. 
6.2.4 Mitä ja miten viestitään?
Batesonin (1985) mukaan kaikki toiminta on kommunikatiivista eli viestivää. 
Se sisältää informaatiota, jota toimijat haluavat välittää toisilleen. Konteksti 
ennustaa myös tapahtumien kulkua. Käsite sisältää asiayhteyden ja käytän-
nössä se liitetään usein sosiaalisiin tilanteisiin ja rakenteisiin, koska asia tai 
ilmiö ilmenee jossakin yhteydessä tai tilanteessa. Se kiinnittyy aina johonkin 
ja syntyy, muotoutuu ja saa merkityksensä tuossa nimenomaisessa yhteydessä 
esimerkiksi osana tilannetta tai paikkaa. (Ronkainen 1999, 33.) 
Tavat, perinteiden julkiset ilmenemismuodot näkyivät yhteisön arkisessa 
elämässä toimintaympäristössä. Ne muodostivat yhteisesti jaetun merkkien 
järjestelmän, jota vieras delegaatti havainnoi vuorovaikutuksessa (thin de-
scription). Käyttäytymiseen, pukeutumiseen ja koskettamiseen liittyi ohjeita, 
normeja ja sääntöjä siitä, mitä voi ja mitä saa tehdä ja mikä oli kiellettyä. 
Delegaatti lähestyi syvää kokemusta, jos hän ymmärsi tapoihin sisältyvät 
merkitykset. 
”Siinä on hirveen paljon semmosta joka on otettava huomioon 
sanotaan nyt esim pukeutuminen, potilaitten kohtelu, potilasta et 
voi mennä riisumaan saman lailla ilkosen alasti kun ehkä meijän 
jossakin paikassa tehhään ja on tärkeetä, että voiko siellä olla sitten 
niin miehiä ja naisia samassa toimenpiteessä.” (H5)
Pukeutumissäännöt koskevat yleensä kaikissa kulttuureissa erityisesti naisia. 
Koraanin määräystä säädyllisestä pukeutumisesta pidetään islamilaisissa 
maissa lakina, mutta käytännössä vaatimukset vaihtelevat eri maissa. Pu-
keutuminen alkaa puhtaudesta, vaatteet pidetään siisteinä eikä nainen ei saa 
paljastaa liiaksi kehoaan edes toisten naisten läsnä ollessa, mikä delegaatin 
oli huomioitava hoitaessaan tai tutkiessaan sairaita naisia. Paikalla ei saanut 
olla lääkärin ja sairaanhoitajan lisäksi muita eikä varsinkaan miehiä. Pei-
tettäviin alueisiin kuuluu koko vartalo. Kasvot ja kädet saavat näkyä ja pää 
peitetään kodin ulkopuolella huivilla. Koko vartalon peittävää kaapua ja 
huntua käytetään vain joissakin maissa (Saudi-Arabiassa ja Afganistanissa). 
Vaatteiden tulee olla väljiä, koska vartalo ei saa näkyä vaatteiden alta liian 
selvästi. Joissakin kulttuureissa naisille ei sallita housuja, mutta Pakistanissa 
ja Afganistanissa ne kuuluvat perinteiseen naisen asuun. (Hjärpe 1992, 116; 
Nurmi 1994, 137 - 138.) 
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Delegaatin oma pukeutuminen oli osa laajemmasta viestinnästä eli koko-
naisviestinnästä, jonka avulla hän kertoi itsestään ja asenteistaan yhteisöön. 
Eleet, ilmeet ja muut sanattoman viestinnän muodot välittivät sanojen lisäksi 
asenteita: miten yhteistyökumppanit, vapaaehtoiset ja autettavat kohdattiin, 
tukiko kehon kieli puhetta, mitä todella ajateltiin toisesta ihmisestä. Yhteistyön 
onnistuminen oli riippuvainen myös verbaalin ja nonverbaalin viestinnän 
yhdenmukaisuudesta. (ks. myös Nurmi & Kontiainen 1995, 67.) Vieraalle 
auttajalle suotiin tavallisesti etuoikeuksia ja vapauksia, mutta silti oli katsot-
tava, ettei omalla pukeutumisellaan tai eleillään loukannut yhteisöä.
Viestintä ja erityisesti viestin ymmärtäminen vieraassa ympäristössä ja 
vieraalla kielellä sekä kommunikointiin liittyvät tavat aiheuttivat tahattomasti 
väärinkäsityksiä ja kulttuurisia yhteentörmäyksiä. Avustustyöntekijöiden 
yhteinen kieli oli tavallisesti englanti. Usein tarvittiin moninkertaista tulk-
kausta englannin lisäksi vielä paikallisille kielille tai autettavien kielille, 
koska pakolaisleirien asukkaat tulivat usein eri kielialueelta kuin paikalliset 
asukkaat, myös valtiollisten rajojen takaa. Tulkkina toimi kenttätyöntekijä tai 
pakolaisten keskuudesta löytynyt englannin, paikallisen kielen ja autettavien 
oman kielen taitaja. Hänen taitonsa saattoivat olla melko vaatimattomia eikä 
aina voinut olla varma siitä, mitä ja miten hän tulkkasi ja mistä kaikesta 
keskustelun aikana ylipäätään puhuttiin. 
”Me sovittiinkin aina, että hän sanoo heidän kulttuurissaan ne kaikki 
kohteliaisuudet siihen mitä minä esitän. Kun se oli hyvä, ett jos ne 
ois ymmärtänyt englantia, niin minun tökerö englanti ois varmaan 
pilannut monta keskustelua. Mutta kun tämä joka käänsi oli vanhem-
pi arvokas herra, osas sanoo kaikki hienoudet, kun siinä on hyvin 
kohteliasta tää puhe puolin ja toisin, niin se autto hirveen paljon ja 
oli helppo niin kun yllättäenkin saaha sitten palaveri aikaseks, jos 
oli aihetta, kun hän tunsi ne kaikki ihmiset.”(H5)
”Niin siltapaa, että vaikka pärjää englannin kanssa ihan hyvin, 
mutta semmonen snobbailukielitaito puuttuu. Musta hirveen usein 
on kuitenkin niin, että ne sano, että mä en koskaan opi että sä rupeet 
aina puhumaan asiasta heti. Et niin kuin meilt puuttuu semmonen 
valmisteleva vaihe ennen kuin se asia lopullisesti esitetään, mistä 
puhutaan.”(H2)
Tavallisin suullisen kielenkäytön muoto on keskustelu, joka sisältää infor-
maation vaihdon lisäksi suhdetoimintaa, kuten tutustumista, miellyttävän 
tunnelman luomista, positiivisen kuvan antamista, toisen huomioimista, 
väärinkäsitysten korjaamista ja suotuisan ilmapiirin luomista vastaisille 
kohtaamisille. Omassa kulttuurissa omalla kielialueella se ei tuota ongel-
115
mia, koska keskustelun säännöt tunnetaan. Vaikeuksia syntyy siirryttäessä 
kommunikoimaan vieraalla kielellä. (Salo-Lee 1993; Tiittula 1997; Mikluha 
1998.)  
Informanttien mukaan Kaukoidän ja Afrikan vanhoissa kulttuureissa 
keskustelua tai neuvottelua edelsi valmisteleva vaihe, jonka aikana tutus-
tuttiin, vaihdettiin kuulumiset ja tapahtumat ja lausuttiin kohteliaisuuksia 
puolin ja toisin ja vasta sen jälkeen mentiin varsinaiseen asiaan. Selitykset 
olivat pitkiä ja vuolassanaisia, ja vastaus saattoi olla ainoastaan yksi sana 
puhetulvan keskellä. Kiertoilmaukset olivat myös vaikeita, koska niitä eikä 
niiden merkitystä tunnettu. Samoin se, mitä jätettiin kertomatta, oli vierasta, 
mutta silti se oli keskustelussa mukana. Edellisten lisäksi ilmeet ja eleet 
tuottivat vaikeuksia. Nonverbaalia viestintää oli vaikea ymmärtää, koska se 
sisälsi kulttuurisia merkityksiä. Informantit selvisivät hyvin informatiivisesta 
asiakeskustelusta, mutta ”small talk”, kevyt jutustelu tai rupattelu oli jo 
vaikeampaa, koska vieraan kulttuurin keskustelusääntöjä ja tulkintavihjeitä 
ei tunnettu ja asiaan mentiin suoraan. Kuuntelemisessa informantit olivat 
hyviä, mutta vuorovaikutukseksi se ei yksin riittänyt, koska tarvittiin myös 
puhumista. (ks. myös Salo-Lee 1993, 79 - 89.) 
Informantit eivät pitäneet kielitaitoa ehdottoman tärkeänä, vaan sitä 
merkittävämpiä olivat eleet, ilmeet ja asenteet eli nonverbaali viestintä. 
Vaikka ei olisi ollut mitään yhteistä kieltä, kohtaaminen ja yhteistyö sujuivat 
joko hyvin tai huonosti. Ratkaisevaa oli se, mitä omalla käyttäytymisellään 
viestitti: kiinnostusta, eläytymistä, myötätuntoa vai jotain muuta.
”Kyllä mä toisaalta oon sitä mieltä, että ei se kielitaito silleen ratka-
se. Vaikka mä en puhuis sanaakaan paikallista kieltä, ja ne ei puhu 
sellast´ kieltä, jota mää ymmärrän, ja me ollaan päivä yhdessä, niin 
meil voi mennä hyvin tai huonosti. Se riippuu kyllä enemmänkin 
siitä, miten ne kokee sut, miten sä haluut eläytyy heijän asioihin ja 
olla sillail, ymmärtää asioita heijän kannalta. Semmosist asioista se 
lähtee menemään joko hyvin tai huonosti.” (H2
”Ensinnäkin nimenomaan se, että se ensimmäinen kohtaaminen on 
aika tärkeä asia. Meillä on kuitenkin kehon kieli ja sanat ja kaikki 
pelaavat yhdessä niin kyllähän me aika nopeesti vaistotaan, miten 
tää ihminen suhtautuu minuun.”(H11)
”Jakso vaan kaiken sen ryöpyn mikä sieltä joskus tuli päälle, kaiken 
maailman haukkumasanat ja mitä… koko maailmahan haukuttiin 
meijän päälle aina. Niin kaiken sen ryöpyn ja stressin jakso ottaa 
vastaan ja pyssyy rauhallisena.”(H5)
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Negatiiviset viestit oli myös otettava vastaan. Apua ei aina vastaanotettu va-
rauksetta tai kiitollisena, vaan kriittisesti. Rogersín (1977, 33 - 34) mukaan avun 
ja antamisen kohteena oleminen ei ole helppoa ja molemmat vaativat taitoa. 
Auttamistaidon ydin on auttajan avoimuus kokemuksille. Auttamissuhteen 
muodostumiseksi tarvitaan aitoutta, empatiaa ja toisesta välittämistä ilman 
ehtoja. Toiminnallaan auttaja myös viestii jotakin, jota viestin vastaanottaja 
tulkitsee omasta maailmastaan käsin. Nonverbaalin kielen, viestin sisällön 
ja toiminnan, tekojen ja sanojen tulee olla yhdenmukaisia eli hätä koskettaa 
auttajaa niin, että avunsaajakin sen ymmärtää. Kukapa haluaisi olla ”kehi-
tysmaan raukka, pieni tyhmä, joka ei osaa hoitaa itseään”(H10) ja jonka 
pitäisi vielä olla kiitollinen vieraalle auttajalle. Apu ei saa nöyryyttää. Jos 
nonverbaali kieli ei ollut yhteneväinen toiminnan kanssa, yksityinen asenne, 
vapaahetkien ajatukset paljastuivat ”ruumiin kielenä”. Eräsen (1991, 93 
- 95) mukaan kriisitilanteissa yhteisön sisäinen solidaarisuus voimistuu ja 
ulkopuolelle jääviä kohtaan tunnetaan epäluuloa, jopa vihamielisyyttä, mikä 
johtuu halusta pitää yllä itsearvostusta. Apua on helpompi vastaanottaa, jos 
auttajat jakavat aidosti uhrien kokemukset ja tunteet ja siten tuntuvat uhreille 
läheisiltä. Myös Geertz (1993) korostaa kulttuuriteoriassaan kokemusten 
jakamista ymmärtämisen välineenä. 
Tunteiden näyttäminen tai erimielisyyden ilmaiseminen yhteisökeskeisis-
sä kulttuureissa, kuten thai-kulttuurissa, on kiellettyä tai se osoitetaan niin 
peitellysti, ettei sitä vieras edes huomaa. Kaikki on pinnallisesti katsoen 
hyvin, vaikka keskustelukumppani on syvästi loukkaantunut, vihainen tai 
täysin eri mieltä asiasta. Erimielisyyden käsittelyä eri kulttuureissa voidaan 
lähestyä erilaisten kasvojen suojelun strategioiden avulla, joissa puhutaan 
positiivisista ja negatiivisista kasvoista. Kollektiivisissa, runsaan konteks-
tin maissa, kuten Kaukoidässä, keskustelukumppanin kasvojen suojelu ja 
positiivisten kasvojen merkitys on suuri. Konfliktia pyritään välttämään ja 
käytetään epäsuoria vaikuttamisen keinoja. Yksilöllisissä, vähäisen kontekstin 
kulttuureissa, kuten Saksassa, Yhdysvalloissa ja muissa läntisissä teollisuus-
maissa omien kasvojen suojelu ja itsenäisyyden tarve, ns. negatiiviset kasvot 
ovat tärkeitä puolustuskeinoja ja konfliktien käsittelyssä käytetään suoran 
vuorovaikutuksen keinoja. (Pitkänen 1997, 44.) Seuraava haastattelunäyte 
selventää asiaa tarkemmin.
”Meillä oli siellä leirillä niit sairaanhoitajia ja sairaanhoidon opet-
tajia pääkaupungista, tuli sinne leirille, semmosia tyttöjä paremmista 
perheistä, jotka halus auttaa siellä pakolaisleirillä. Ne tuli aina viikoks 
sinne leirille ja sitten lähti viikonlopuks takasin, kun siellä kulki se 
UNCHR:n bussi, mikä kuljetti ihmisii... kun me juteltiin niin ne sano, 
just tää samanen rouva sano, et arvaa milt heistä tuntuu, kun he istuu 
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kolme tuntii bussissa ja tulee tänne, niin se on kuin toinen maailma, 
sinne kuran ja kuoleman keskelle sinne sinisten vuorten alle. Ne tuli 
kuiteskin sinne joka viikko. Sitten yhtenä maanantaina se tuli ja sano 
mulle, että tänään on ollu hirveen vaikee aamu. Ne esittää ne asiat 
niin hirveen eri tavalla kuin suomalaiset, jotka sanoo et nyt vituttaa 
hirveesti. Ne tulee ja sanoo: tänään on ollut hyvin vaikea aamu. Ja 
mä sanoin, et miten niin? Se sano et kun tulin bussissa tänne, niin 
siellä ihmiset eivät huomanneet, että minä olin thaimaalainen ja 
siellä istuttiin. Ulkomaalaiset ihmiset istu siin bussissa ja arvosteli, 
että hallitus ei ole tehnyt tarpeeksi näitten pakolaisleirien hyväks ja 
ymmärräthän sä mitkä uhraukset me on tehty, kun me on otettu ne 
niille leireille ja mä sanoin että joo. Niin sitten hän sano, että kun se 
puhe alko mennä niin hirvittäväks, niin minä en enää kestänyt. Minä 
sanoin, että mitä sä sitten oikein sanoit? Niin hän sano mulle, että 
nousin ylös ja hymyilin. Mä sanoin, että mitä se sit autto? Niin hän 
sanoi, että kyllä niiden piti nähdä, et se hymy ei tullu sydämestäni. 
Mä sanoin, että kuule ei varmaan nähny, kun ne oli eurooppalaisii 
ihmisii, jotka siinä bussissa oli. Euroopassa on vain yksi hymy. Sillon 
mä aattelin, et mä olen hymyn maassa ja täällä on erilaisii hymyjä. 
Se että nousee ylös ja hymyilee, mutta hymyilee niin, että hymy ei 
tule sydämestä, se tarkoittaa että te ette ymmärrä täst asiasta mi-
tään.” (H2)
Syvän kuvauksen keskeinen ajatus kulttuurin julkisuudesta ei toiminut 
linja-autossa. Toiminnan (hymyn) sisältämän koodin ja sen merkityksen 
thaimaalaiset matkustajat tunsivat, mutta samalle leirille matkaavat ulko-
maiset avustustyöntekijät eivät. Thaimaalaisen sairaanhoitajan reaktio oli 
länsimaalaisittain uskomaton: hän nousi ylös ja hymyili, mutta hymyili niin, 
ettei se tullut sydämestä. Kävi kuten informantti arvasi: hymyn viesti jäi 
avaamatta, mutta silti se oli totta: te ette ymmärrä tästä asiasta mitään. (vrt. 
Geertz 1993, 12 - 13; Salo-Lee 1993, 80 - 87.) Eurooppalaisten käyttäytymistä 
thaimaalaisten läsnä ollessa voidaan pitää arkisesti vain tietämättömyytenä, 
mutta mikään puolustus se ei ole. 
Kulttuurien välinen viestintä on alttiimpaa monille häiriöille, väärin-
ymmärryksille, turhaumille ja epäonnistumisille kuin kulttuurien sisäinen 
viestintä. Syinä siihen ovat viestintään osallistuvien erilaiset viestintämallit 
ja tietoskeemat, joiden mukaan viestejä tulkitaan. Varsinaisen sanoman 
lisäksi tulkitaan myös ihmisten välisiä suhteita, asenteita ja merkityksiä. 
(Tiittula 1997.) Suomen Punainen Risti on kiinnittänyt huomiota viestinnän 
tärkeyteen menestystekijänä ja kirjannut oman viestintästrategiansa v. 2000. 
Viestinnän tehtävänä on tukea järjestön toimintaa ja tavotteita. Viestinnän 
periaatteita ovat järjestön perusperiaatteiden lisäksi luotettavuus, avoimuus 
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ja läpinäkyvyys, nopeus ja joustavuus, tavoitteellisuus ja tilanneherkkyys. 
(Reservin tiedote 4/2000.)  
Aineiston mukaan viestintää voidaan pitää yhtenä tärkeimmistä ja vai-
keimmista kulttuuriverkon solmuista. Se on kiinteässä yhteydessä muihin 
verkon solmuihin. Siksi viestintään liittyvät tiedot ja taidot tulisi osata, 
erityisesti nonverbaaliviestintä. 
6.3 Yhteisen kertomuksen toinen osapuoli: 
yhteistyökumppanit
Tässä luvussa tarkastelen yhteisen kertomuksen toista osapuolta, keitä he 
olivat ja mikä heidän tehtävänsä oli. 
6.3.1 Yhteistyökumppanit, keitä he olivat? 
Lähetettiinpä delegaatti tiimin mukana tai yksin, hän ei voinut työskennellä 
yksin, vaan aina oli yhteistyökumppaneita ja työtovereita. Yhteistyökump-
paneista informantit mainitsivat paikallisen Punaisen Ristin tai Punaisen 
Puolikuun, sen työntekijät ja vapaaehtoiset, paikalliset terveydenhuollon 
ammattilaiset, yhteisön ja avunsaajat sekä kansainvälisen tiimin jäsenet ja 
muut avustusjärjestöt.
Paikallisista yhteistyökumppaneista tärkein (10/11) oli kenttätyöntekijä, 
field officer, jonka kansallinen Punainen Risti/Punainen Puolikuu asetti 
delegaatin kanssa työskentelemään. Hän oli monitaitoinen työntekijä, jolla 
oli arvostettu asema omassa yhteisössään. Hän saattoi olla myös terveyden-
huollon ammattilainen: sairaanhoitaja, kätilö, välskäri tai lääkäri. Hän tunsi 
toiminta-alueen, yhteisön ja ihmiset sekä kulttuurin, perehdytti paikallisiin 
tapoihin, historiaan ja tapahtumiin. Hänellä oli myös tavallisesti valmiina 
yhteydet viranomaisiin ja päättäjiin, hän tiesi kenen kanssa oli neuvotel-
tava, mitä lupia tarvittiin ja mistä niitä sai. Kaksi tiedonantajaa painotti 
kenttätyöntekijän roolia neuvotteluissa. Hänen kielitaitonsa oli usein kun-
nioitusta herättävän laaja, englannin (ranskan tai espanjan) lisäksi hänen oli 
hallittava paikalliset kielet ja avunsaajien kieli. Kenttätyöntekijän aseman ja 
vaikutusvallan tunnistaminen ja hyödyntäminen helpotti työtä esimerkiksi 
yhteyksien saamisessa. Hän välitti yhteisön tarpeita avustusjärjestölle ja tiesi 
vaikeuksien alkuperästä ja syistä. Usein hän toimi myös autonkuljettajana, 
koska tiet olivat huonoja ja miinojen tai levottomuuksien takia vaarallisia 
ja matkan aikana autoa usein korjattiin tai rengasta vaihdettiin. Informantit 
arvostivat kenttätyöntekijän mielipiteitä, kokemuksia ja tietoja. Yleensä he 
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olivat miehiä, mutta myös naisia oli tehtävässä. Kaksi tiedonantajaa kertoi 
erityisesti arvostavansa naisia Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun työnte-
kijöinä, koska heidän antamansa tiedot tilanteesta olivat usein realistisempia 
kuin miesten. (Kuva 12.)
Kuva 12. Yhteistyökumppanit Musa ja Ahmed Sudanissa
Informantit arvioivat myös kenttätyöntekijän asemaa. Viisi (5/11) piti häntä 
tasaveroisena itsensä kanssa. Kolmen mielestä hänen asemansa oli alisteinen, 
jotenkin alempiarvoinen tai ainakin häntä kohdeltiin siten, palvelijana ja tulk-
kina. Kaksi informanttia kertoi kenttätyöntekijän yhteiskunnallisen aseman 
olleen korkeampi kuin heidän. Toinen oli ollut lääkäri ja toinen opettaja. 
Informantit käyttivät sanaa counterpart (kollega, virkaveli, Password 1993, 
121) useimmin paikallisesta sairaanhoitajasta tai muusta terveydenhuollon 
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ammattilaisesta kuin kenttätyöntekijästä. Viisas harmaapartainen kenttämies 
saattoi olla koko operaation onnistumisen kannalta tärkein henkilö tai päin-
vastoin aiheuttaa suurta vahinkoa, jos hän ei toiminutkaan järjestön hyväksi. 
Kenttätyöntekijän tietoja ja asemaa yhteisössä ei osattu aina hyödyntää, jos 
hän oli tulkin tai palvelijan roolissa. Palvelijaksi alistaminen tai aseman väärin 
ymmärtäminen loukkaa ketä tahansa, eikä silloin voida puhua todellisesta 
kumppanuudesta, tasa-arvosta tai yhteistyöstä.
”Täytyy sanoa, että hänellä oli iso rooli siinä. Ja kyllä mun mielestä 
joka kerta kun mulla on ollu tämmönen henkilökohtanen työtoveri 
niin kyllä mää oon hirveen paljon siinä saanu. Että eihän siis millään 
pysty tunteen paikallisia oloja taikka löytään tavaroita, että vaikka 
joku nyt sitten pelais omaan pussiinsaki tietyllä lailla, niin se on ai-
nut konsti millä siellä pääsee siihen kaikkeen sisälle ja löydät oikeet 
tavarat oikeista paikoista taikka oikeet henkilöt oikeeseen aikaan ja 
muuta, että nehän siinä on avainasemassa.... Et vaikka vielä osais 
paikallista kieltäkin niin et niitä tapoja osaa. Et oikeeseen paikkaan 
osaa mennä ja istua rauhassa ja keskustella ja juua teetä ja tinkiä 
ja, et kaikki nää vaikuttaa siihen.” (H5)
Kenttätyöntekijän rooli näyttää olleen keskeinen koko tehtävän onnistumisen 
kannalta. Hänellä oli avain käytännön järjestelyissä neuvottelijana, suhteiden 
luojana, tavaroiden hankkijana, yhteisön ja kulttuurin tuntijana. Kielitaidon 
lisäksi hänellä oli vielä verraton taito: hän tunsi kulttuurin vaatimat käyttäy-
tymis- ja keskustelusäännöt, joita käytettiin neuvotteluissa viranomaisten ja 
muiden paikallisten päättäjien kanssa. 
Terveydenhuollon ammattilaisista mainittiin yhteistyökumppaneina ja 
työtovereina sairaanhoitajat, kyläkätilöt, lääkärit ja lääkintäassistentit (medical 
assistent) sekä perinteiset parantajat. Klinikoilla ja sairaaloissa paikalliset 
terveydenhuollon ammattilaiset olivat tärkeimpiä yhteistyökumppaneita. He 
kuuluivat sairaalan omaan organisaatioon, tekivät käytännön hoitotyötä yh-
dessä sairaanhoitajadelegaatin kanssa, kertoivat tavoista ja perinteistä, olivat 
yhdyshenkilöinä potilaiden ja delegaattien välillä sekä toimivat tulkkeina. 
Lääkintäassistentti oli eräänlainen välskäri, joka työskenteli lääkärin avus-
tajana, mutta monilla syrjäisillä paikoilla hän hoiti itsenäisesti potilaita. 
H: ”…katsoitko sinä että te olette tasa-arvoisia sairaanhoitaji-
na?”
I:” Tietenkin, koska hän on omassa maassaan ammattilainen ja hän 
osaa ja tietää ja hallitsee sen maan kuviot. Välttämättä ei tiedollisesti, 
taidollisesti ole meidän tasolla, mutta siinähän mun tää voimavarani 
tietyllä tavalla onkin. Ett mä tiedän ehkä enemmän jostain asiasta ja mä 
121
voin jakaa sen hänelle, kun hän tietää taas siitä omasta kulttuuristaan 
enemmän, niin hän voi antaa siitä minulle. Elikkä se on tämmönen 
vuorovaikutussuhde, jossa tietoja, taitoja vaihdetaan.” (H11)
Informantit korostivat tasa-arvoa, mutta monen kerronnassa tuli esille ris-
tiriitaisuuksia. Omasta asemastaan kertoessaan kukaan ei sanonut olevansa 
johtaja, mutta sukupuoli oli ongelma silloin, kun oli kyse siitä, kuka määräsi. 
Kuitenkin joku määräsi ja oli johtaja. Tasa-arvo, yhteistyö ja kumppanuus 
olivat hämmentäviä, ristiriitaisia asioita, joiden merkitys käytännössä oli 
usein epäselvä. Jokainen näki itsensä näiden ihanteiden kautta ja ehkä pyr-
kiikin niihin tietoisesti, mutta ympäristön ja toimijan omat kulttuurit olivat 
keskenään ristiriidassa ja oli vaikea luopua opituista asenteista, mielikuvista 
ja käsityksistä. (ks. Nurmi & Kontiainen 1995, 65 - 71.) Omaa toimintaa ja 
itseä koskeva tarkastelu on vaativaa jopa rankkaa, kuten aina, eikä siihen 
helposti ”sorruta”. Vain kokeneimmat informantit arvioivat kriittisesti itseään 
ja omaa toimintaansa suhteessa yhteistyökumppaniin. 
Perinteiset parantajat mainittiin myös yhteistyökumppaneina. He käyttivät 
perinteisiä kansanlääkinnän ja traditionaalisen lääketieteen hoitokeinoja, 
kuten yrttejä ja pihkaa. Parantajien toiminta oli vahvimmillaan psyykkisen 
tuen ja turvallisuuden sekä mielenterveyden alueella. 
”Niitä katottiin vähän karsaammin, mutta tässä loppuvaiheessa 
meillä oli ihan, varsinkin tämmösissä psyykkisissä ongelmissa, niin 
me lähetettiin kutsu sinne traditionaalisen lääketieteen keskukseen 
ja sielt tuli joku ja ne monesti auttoi. Ei tarvittu muuta kuin että he 
tulee ja heillä oli vahvistavaa yrttiä.” (H6)
Muita yhteistyökumppaneita olivat naiset, arjen asiantuntijat. Kaikissa kult-
tuureissa naisten työtä on arki ja perheenemäntinä he ovat vastuussa perheen 
hyvinvoinnista: lasten hoidosta, ruuasta, vaatteista, terveydestä, hygieniasta 
ja monesta muusta jokapäiväisestä asiasta. 
”...mun on helpompi tehdä töitä naisten kanssa, koska kaikkialla 
maailmassa naiset ajattelee asioista tietyistä perusasioista samalla 
tavalla. Mulla on aina joku semmonen nainen, jonka kenties kaikki 
tuntee tai se on luotettava, Punaisen Puolikuun nainen tai joku sem-
monen, joka on arvostettu siinä omassa yhteisössään… Sitten kun 
sä vertasit niitä vastauksii ja niin ne oli hirveen erilaisia ja minähän 
tietysti naisena uskoin naisten kertomukset ennen kuin miehen, koska 
miehethän aina edustaa jotain ”wealth high social classes and so”, 
mutta naisilla oli se jokapäiväinen elämä: mistä ne saa ruuan sille 
perheelle.”(H10) 
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Delegaatin toiminta keskittyi samalla tavalla arkeen: lasten ja perheiden 
sekä muiden helposti haavoittuvien ryhmien hyvinvointiin. Miehet edustivat 
yhteisöä ulospäin ja näkyivät julkisella alueella. He olivat yhteydessä avus-
tusjärjestöihin, ja tilanteen vakavuuden liioittelu saattoi lisätä materiaalisen 
avun määrää. Samantapaisesta tilanteesta kertoo seuraava muisto omilta 
työvuosiltani. 
Työskennellessäni Sudanin paimentolaisyhteisöissä tein alueen ruu-
anjakelua varten kartoituksen perheiden lukumäärästä ja ruoka-avun 
tarpeesta. Yhteisön johtajasheikit ilmoittivat perheiden lukumäärän 
pystytettyjen majojen mukaan, mutta huomasin, ettei kaikissa majoissa 
ollut tulisijaa lainkaan eli niissä ei asuttu eikä ruokaa laitettu. Niinpä 
raportoin perheiden lukumäärän tulisijojen perusteella ja liitin mit-
tauksiin perustuvan selostuksen lasten ja naisten kunnosta. Ilmeisesti 
ne olivat luotettavampia mittareita kuin sheikkien ilmoittama majojen 
lukumäärä. (Tutkijan omat muistiinpanot.)
Yhteisöjen naisilta ei edes kysytty avun tarpeesta, vaikka naisten aluetta oli 
juuri perheiden ruokatalous. Miesten oletettiin tietävän asia paremmin, mutta 
tarvittiin toinen nainen (delegaatti) kyselemään ja tarkkailemaan naisten 
arkea ja perheiden kuntoa. 
”Mutta kyllä perheessäkin se on se isoäiti, jolla on se sananvalta 
loppujen lopuks talon sisällä. Mut siinä että nainen joutuu opet-
tamaan miestä, niin siinä tulee varmaan aina semmosta, että siinä 
täytyy löytää se tie mitä mennään, että ei ookkaan niin yksoikosta, 
että sanot että tee tuo ja tuo ja tuo. Mutta niin kun monessa asiassa 
niin se, että oli se nyt kuka hyvänsä ketä opetat, niin jos itse pystyt 
tekemään sen työn vaikka se ois kuinka likainen homma näytät, että 
se tehdään tällä tavalla. Jos minä sen teen, niin kyllä sinäkin sen opit. 
Ett sekin on semmonen asia joka sitten auttaa.” (H5)
Naisilla, erityisesti isoäideillä, oli perheissä merkittävä rooli. He päättivät 
kaikista perhettä koskevista asioista. Silti länsimaiset patriarkaaliset yhteis-
kunnat olettavat ilman muuta kehitysmaissa miesten olevan kotitalouksien 
päitä ja naisten alistettuja tai aliarvostettuja, mikä ei pidä paikkaansa. Su-
kupuoli on myös länsimaissa neuvoteltu ja kulttuurisesti määritelty suhde. 
Määrittelyn kohteena on naisen asema, identiteetti ja rooli yhteisössä, vaikka 
oikeastaan on kyse miesten ja naisten välisestä suhteesta ja sukupuolten 
välisistä eroista. (Julkunen 1992, 145.) Siten naisen arvostuksen, aseman 
ja tasa-arvon mittaaminen länsimaisilla muuttujilla vääristää todellisuutta. 
Kulttuurin antamat merkitykset naisen asemalle, tehtävälle ja arvolle riippuvat 
yhteisöstä eikä vieraista normeista. (Sajama 1996, 24 - 28.) 
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Muista yhteistyökumppaneista mainittiin vapaaehtoiset, avunsaajat ja 
paikallinen yhteisö. Punaisen Ristin perusperiaatteisiin kuuluu vapaaehtoi-
suus, siksi avustustyössä oli mukana myös vapaaehtoisia avustajia. Jos kou-
lutettuja ammattilaisia ei ollut saatavilla tai heitä ei ollut tarpeeksi, tarvittiin 
vapaaehtoisia maallikoita kenttäsairaalaan ja pakolaisleirille. Informanttien 
mukaan suhde heihin oli ohjaava ja opettava. (Kuva 13.)
Kuva 13. Kenttäsairaalan vapaaehtoisia työntekijöitä Thaimaassa
Kulttuurin tuntemus oli heidän vahvin alueensa, mutta sen lisäksi he tekivät 
suuren osan käytännön työstä, esimerkiksi pesulassa, keittiössä, vuodeosas-
toilla, varastoissa ja kuljetuksessa. He opettelivat vähitellen ammattitehtäviä 
ja olivat omalta osaltaan tärkeitä tekijöitä operaation onnistumisessa.  
”Ne ihmiset sinne oli tietysti valittu semmosia innostuneita, jotka oli 
valmiit auttamaan ja tekemään… Siinä oli katastrofineuvosto, paikal-
listen ihmisten ja sitten heitä ei oltu komennettu sinne eikä pakotettu 
sinne, vaan ne jotka vapaaehtoisesti halus sinne.” (H9)
”Kyllä me ollaan mun mielestä hyvin… aivan tasavertaisia, monestihan 
siellä on täysin kouluttamaton vastapuoli. Silloin se on tämmönen 
ohjaileva…ohjaava asema siinä meille sitten sairaanhoitajana.” 
(H3)
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Vapaaehtoisiin työntekijöihin informantit lukivat myös avunsaajat. Pakolaisten 
ja muiden avun vastaanottajien keskuudesta yritettiin löytää työntekijöitä, eri-
tyisesti koulutettuja ammattilaisia, kuten opettajia ja sairaanhoitajia, keittäjiä, 
varastotyöntekijöitä, tulkkeja ja autonkuljettajia, vapaaehtoisiksi auttamaan 
omia ihmisiään. He saivat pientä palkkaa tai ylimääräisiä ruokatarvikkeita. 
Aktivoimalla avun vastaanottajia toimintaan vähennettiin turhautumista ja 
muiden ongelmien syntymistä. 
”...silloin kun sä pääset yhteistyöhön sen paikallisen ihmisen kanssa, 
silloin sä oot luonu perustan sille työlle. Sille on hyvä rakentaa, kos-
ka ne ihmiset ite tulee mukaan siihen työhön helpommin, ja jossain 
pakolaisleirissä esimerkiksi en tiedä mitä mieltä muut on, mutta mun 
mielestä se, että mahdollisimman nopeasti mukaan näitä pakolaisia 
kaikennäköisiin toimintoihin ja asioihin. Se on niille psyykkisesti kans 
tärkeää, että ne pääsee omaks hyväkseen tekemään jotain, kun tilanne 
on niille muutenkin kauhea, ett koettaa niitä aktivoida kans tulemaan 
mukaan ja sitä kautta luomaan sitä luottamussuhdetta.” H11)
Viisi haastateltua informanttia mainitsi paikallisen yhteisön yhteistyökump-
panina, erityisesti siinä vaiheessa, kun operaatio alkoi. Monen avustustyön 
kohdemaan kulttuuri oli voimakkaasti yhteisökeskeinen ja oli huomioitava, 
mitä yhteisöllisyydellä ymmärrettiin ja mitkä olivat käyttäytymis- ja koh-
teliaisuussäännöt. Yhteisöllisyyttä rajoittivat ja määrittivät siinä vallitsevat 
valtasuhteet. Päätösvalta koski yhteisön jäseniä, tasapuolisuutta ja vastuuky-
symyksiä, toimintaa yleensä, tilanteen muutoksiin varautumista ja miesten ja 
naisten aseman määrittelyä yhteisössä ja sen ulkopuolella. Peruskäsitteiden 
(elämä – kuolema, mies – nainen) merkitys oli myös selvitettävä: mitä ne 
merkitsivät, miten ne ilmenivät, mitä sisälsivät ja millaista käyttäytymistä 
vaativat ulkopuoliselta työntekijältä. Yhteisön, kuten kylän tai heimon, joh-
tajalta oli saatava lupa toimintaan silloin, kun toimittiin hänen alueellaan tai 
hänen vastuullaan olevan väestön hyväksi. (vrt. Hellsten 2004, 159 - 162.)
”Se on ainoo tapa hoidella asioita eteenpäin jonkun kylän vanhimman 
tai kyläpäällikön kautta, joka siis - niin, hänhän se päättää miten 
asiat tehdään. Jos hänelle ei sovi, niin se on ihan turha yrittää puu-
hastella jotakin alemmalla tasolla. Se ei taas sovi, että ihmiset sitten 
taas tekis eri tavoin… ja pienessä asiassahan voi asioida suoraan ja 
sitten pitää miettiä, olenks se sitten minä vai onks se tään paikallisen 
Punaisen Ristin pääsihteeri, jonka kanssa me yhdessä mennään nyt 
hoitamaan tätä asiaa.”(H1)
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Perusasioista ja yhteisön tärkeinä pitämistä arvoista ei voinut tietää eikä niitä 
ymmärtää, ellei päässyt jollakin tavalla sisälle yhteisöön, elänyt ihmisten 
kanssa. Geertzin (1983; 1993) mukaan on jaettava kokemuksia, elettävä 
yhdessä ja saatava käsitys yhteisön elämästä ja arvoista. Keskustelut ja 
neuvottelut edellyttivät valmistelevan vaiheen osaamista, jonka aikana tun-
nusteltiin ilmapiiriä ja tutustuttiin ja vasta sitten varsinainen asia esitettiin. 
Jos länsimainen nainen ei voinut ajaa autoa, tarvittiin autonkuljettajaa myös 
siitä syystä eikä vain vaikean maaston takia. Autossa oli myös tiedettävä 
paikkansa, koska nainen ei voinut istua etupenkillä miesten kanssa. 
Erään informantin mukaan oli vaikea luopua ”koulutetuista ajatuksistaan” 
eli oman kulttuurin antamista käsityksistä, arvoista ja käytänteistä. Oppimi-
seen liittyi merkitysperspektiivin muutos. Yksilökeskeisestä yhteiskunnasta 
tulevan delegaatin oli vaikea ymmärtää yhteisön keskeinen merkitys yksit-
täisen ihmisen elämässä: valtasuhteita ei aina tunnistettu tai ymmärretty eikä 
yhteisön vastuuta jäsenistään. Yhteisön huomiotta jättäminen johtui usein 
siitä, että jäätiin itse ulkopuolisiksi. (vrt. Swantz 1994, 433 - 441.)
Yhteistyökumppaneista on vielä mainittava muiden avustusjärjestöjen 
tiimit, länsimaiset avustustyöntekijät. Heistä informantit puhuivat vähän. 
Kuitenkin työskenneltiin samoissa toimintaympäristöissä ja yksiköissä. 
”Se hoitaminen ei ollutkaan ongelma, vaan sit ne olikin ne ihmissuhteet 
musta semmonen kauhee rasite. Ne oli ihmissuhteet eurooppalaisten 
tai valkoihoisten keskuudessa. Ne oli eri maista, Australia ja Ameriik-
ka ja Ranska ja kaikki veti omia oppejaan. Siinä tuli sitte semmosia 
aika isoja ristiriitoja. Sitten oli semmosta kilpailua, kuka on etevin 
ryhmä ja sit siinä oli niissä työskentelytavoissa eroa. Australialaiset 
oli oppinu tämmöseen ryhmätyöhön ja he piti sitä tärkeempänä ja 
sitten taas suomalaiset tykkäs että jokaisen pitää selviytyä yksin niistä 
omista potilaistaan.” (H9)
Suuriin kansainvälisiin avustusoperaatioihin osallistuu monia humanitaarisia 
järjestöjä ja muita apua tarjoavia ryhmiä. Vakavan kriisin kohdatessa tarvitaan 
monenlaista erikoisosaamista ja lääkinnällisellä avulla on suuri merkitys 
kokonaistilanteen hoitamisessa. Puolueettomana kansainvälisenä järjestönä 
Punainen Risti työskentelee yhteistyössä kansallisten sisarorganisaatioiden 
Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun, maan omien terveysviranomaisten ja 
muiden avustusjärjestöjen kanssa. (Rosén 2002, 465 - 469.) Vaikka toimin-
taympäristöön tulemisen syy oli selvä, silti oma paikka yhteisössä oli otettava 
ja toiminnalle oli saatava hyväksyntä ja oikeutus myös paikallisesti kaikilta 
osapuolilta. Oma paikka oli otettava myös tiimien kesken. (Kuva 14.)
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Yhteenvetona voin todeta, että delegaatti työskenteli monenlaisten yhteis-
työkumppanien kanssa, ja siksi hän tarvitsi hyviä yhteistyö- ja vuorovaikutus-
taitoja, hänen tuli arvostaa kaikenlaista osaamista, tunnistaa erityisosaaminen 
ja yhteistyökumppanin/työtoverin asema yhteisössä. Lisäksi hänen tuli osata 
väistyä ja antaa etusija kenttämiehelle, jos tehtävä niin vaati. 
6.3.2 Suomalaisena yhteistä kertomusta luomassa  
Ihminen syntyy johonkin kulttuuriin, joka muovaa minuutta, arvoja, asen-
teita, tietoja, toimintamalleja, maailmankuvaa ja elämäntapaa. Se säätelee 
elämän valintoja ja mahdollisuuksia. Kulttuurin välittämä ja vahvistama 
identiteetti, sukupuolirooli ja yhteisöllisyys opitaan suhteissa toisiin ihmisiin. 
(Allahwerdi 1991, 16.) Oma etninen identiteetti, suomalaisuus, oli mukana 
myös avustustyössä vieraassa kulttuurissa. Se myös rajoitti näkökulmaa ja 
vähensi objektiivisuutta. Vaikka oma kulttuuri koettiin tärkeänä, sen piti 
pysyä taka-alalla. 
”Jostakinhan sitä on lähdetty. Ettet sä irrottaudu kokonaan entisestä 
elämästäs. Et se on siellä olemassa ja jotenkin niin kyllähän sitä omia 
tapojansa noudattaa edelleenkin oli missä hyvänsä maassa. Mutta 
Kuva 14. Kenttäsairaalan monikansallinen lääkintätiimi
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ehkä ei niin korostetusti, et se on ehkä sillain enempi taustalla. Mun 
mielestä se liittyy siihen, minkälainen maailmankuva on ittellä niin. 
Jos maailmankuva on sellanen, että länsimaalainen, yleensä tää 
länsimaalainen elämäntapa on ainoo oikee ja hyväksyttävä, niin 
tottakai on vaikeeta silloin ehkä.” (H5)
Kahden informantin mukaan avustustyöntekijöiden todelliset asenteet tulivat 
esille illalla työn jälkeen, kun oltiin omassa yhteisössä, väsyneinä ja ilman 
paikallisia ihmisiä. Arki oli rankkaa, työtä oli paljon ja stressi kova. Tilanne 
koettiin vaativana, koska tulosta piti syntyä. Käyttäytymisessä oltiin puolustus-
asemissa ulkoista tai sisäistä uhkaa vastaan. Oma kulttuuri nähtiin pelkästään 
hyvänä, vieras pahana ja huonona. Kulttuurin kohtaamisprosessissa puhutaan 
kulttuurisokista tai reaktiovaiheesta. (vrt. Raunio 1988; Kealey 1990, 1992; 
Hall 1992; Rantonen 1994; Vesterinen 1999; Kupiainen 2003.) 
M: ”No korostuuko se sitten oma kulttuuri vielä siellä? Onko se 
sitten ylikorostunut?”
H: ”On, hirveen harvahan sanoo Afrikassa, suomalaiset ihmiset, 
joiden kanssa mä oon ollu tekemisissä joka on erittäin pieni määrä, 
sanoo sitä että se afrikkalainen kulttuuri on hirveen mielenkiintoinen 
ja että siellä ois kiva elää ja että siellä on paljon semmosta ihmistä 
lähellä, mitä se on mun mielestä. Harvahan siellä arvostaa afrikka-
laisia. Nehän on kehitysmaan raukkoja, pieniä tyhmiä, jotka ei osaa 
hoitaa itseensä. Niin, sekin on vähän silleen, että kun sä teet sitä 
työtäs, ethän sä kauheesti kuuntele mitä se toinen ihminen puhuu, 
vaan sä puuhastelet sitä omaa hommaas ja yrität saada selville mitä 
se potilas sulle sanoo tai asiakas tai kuka se nyt onkaan. Mutta illalla 
kun sä tuut sinne missä sä asut niin kyllähän se monta kertaa juttu 
on sitä, että miten hyvin meillä menee ja näillä ei oo kertakaikkiaan 
äly päässä eikä ne osaa hoitaa itteensä ja vesikin on noin likaista ja 
ne saa melkein mitä ne ansaitteekin mitäs ovat niin tyhmiä käyttäen 
aivan...”
M: ”Siis ne paikalliset ihmiset?” 
H: ”Että ne olisivat tyhmiä. Ne ihmiset jotka on niin sanoneet, ovat 
käyttäneet sanaa tyhmä.” (H10)
Ilmeisesti tässä oli kyse juuri reaktiovaiheesta. Informantti ei lukenut itseään 
tähän joukkoon, mutta kylläkin muita suomalaisia. Vieraassa kulttuurissa 
työskenneltäessä kulttuurista johtuvia ongelmia ja vaikeuksia pidetään usein 
jonkinlaisina heikkouksina, vaikeasti hyväksyttävinä tai jopa häpeällisinä, 
mutta tutkimusten mukaan prosessin läpikäyminen on välttämätöntä teh-
tävässä onnistumisen ja tehokkuuden kannalta. (Raunio 1988; Hawes & 
Kealey 1979; Kealey 1990; 1992; Kealey & Proteroe. 1995.)
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Alhon (1980) tutkimus kehitysyhteistyön asiantuntijoiden koetusta tyyty-
väisyydestä tehtävässä onnistumisessa ei tuonut esille stressikokemuksia (tai 
tutkija ei halunnut nostaa niitä esille). Samanlainen tulos tuli myös Tjoflåtin 
(1996) tutkimuksessa hyvin valmentautuneista ja motivoituneista norjalaisista 
sairaanhoitajista kriisitehtävissä. Vain harvalla oli ollut stressikokemuksia 
tai niistä ei haluttu kertoa. 
Omassa tutkielmassani (Riikonen 1994) tuli esille kulttuurin kohtaa-
mattomuus tai välinpitämättömyys kulttuurikysymyksistä. Punaisen Ris-
tin henkilöreservin jäsenten lyhyt valmentautumisaika rajoitti paikka- ja 
kulttuurikohtaista valmentautumista. Tiedot kulttuurista olivat pakostakin 
vähäisiä, pinnallisia ja hyvin yleisellä tasolla, vaikka lisää tietoa saatiin 
tehtävän aikana. 
H: ”Mitä sitten tarkoitit, kun sanoit että suomalaisilla pitää se 
Maamme-laulu soida? Ne joita olet tavannut, pitääkö ne sitä Suo-
mee korkeella, mutta ne toiset ei pidä esimerkiksi englantilaiset, 
norjalaiset?”
I: ”Ei mun mielestä, se on varmaankin sitä, että niitten omassa kult-
tuurissa on toisten kulttuurien edustajia. Nehän on siirtomaavaltoja, 
englantilaiset ja alankomaalaiset ja ranskalaiset ja, no sveitsiläisil-
lä on kans muuten sillä lailla, mutta... Niin no sveitsiläisethän on 
sveitsiläisiä. Ne ihmiset, joiden kanssa mä olen ollu töissä, jotka ei 
oo edes pohjoismaalaisia, no norjalaisten kanssa mä oon ollu pari 
kertaa silleen että mä oon ollu norjalaisessa tiimissä mukana tai niitä 
on ollu siellä jossain pusikossa rymistelly. Ne kaikki muut hyväksyy 
toisen näkösen, toisen värisen, toisesta kulttuurista, toista uskontoa 
edustavan ihmisen paljon helpommin kuin me.” (H10)
Suomalaisuus kansakuntana, kulttuurina ja erikoislaatuna suhteessa muihin 
kansoihin ja vieraisiin kulttuurivaikutteisiin sisältää vanhastaan uhkaa ja 
puolustusta. Omaa erikoislaatua ja erillisyyttä muista korostetaan jatkuvalla 
oman erikoislaadun tai paremmuuden vakuuttelulla sekä itselle että muille. 
(Anttonen 1997, 52 - 66.)
Mielikuvat suomalaisista eristäytyvinä, sulkeutuneina ja huonosti muita 
sietävinä elivät myös tässä aineistossa suomalaisten itsensä kertomina. 
Kielteinen omakuva muista maista tulevien delegaattien rinnalla näyttää 
melko selvältä. Englantilaiset, ranskalaiset ja hollantilaiset ovat vanhoja 
siirtomaaisäntiä, tottuneet muualta tuleviin ihmisiin ja hyväksyvät helpommin 
erilaisuutta kuin suomalaiset, jotka näkivät sen negatiivisena poikkeamana. 
Kuitenkin muiden näkemys suomalaisuudesta saattaa olla täysin päinvas-
tainen, positiivinen. Laine-Sveibyn (1991) mukaan ruotsalaiset pitävät 
suomalaisten vahvimpana ominaisuutena vahvaa kansallista itsetuntoa. Sen 
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lisäksi suomalaisia kuvataan myös vakavina, karuina ja vähäpuheisina, mikä 
koetaan sekä positiivisena että negatiivisena. Soiko ”Maamme-laulut” tätä 
vahvaa itsetuntoa vai päinvastoin?
Viime vuosien muotikäsite kulttuurirelativismi on eräänlainen korvike 
tai peite kulttuurirasismille ja etnosentrismille: siedetään pakosta, kun ei 
muuta voida, mutta verhotaan se järkevältä kuulostaviin käsitteisiin kult-
tuurirelativismista. Kulttuuriin lähestymistapana seikkailu voi olla yksi tapa 
välttää kulttuurin kohtaamista ja joutumista vastakkain omien asenteidensa 
ja stereotypioidensa kanssa. (Latvala 1995; vrt. Hall 1992, 283, 296 - 306.) 
Arjen tasolla kulttuurirelativismin tulisi liittyä oman tietopohjan arviointiin ja 
suhteellistumiseen. Lähtökohtaisesti omat tavat ja arvot eivät ole absoluuttisia 
tai automaattisia totuuksia eikä siten ylivertaisia muihin verrattuina. Siksi 
tulisi olla varovainen yleistämisessä. (Kupiainen 2003, 253.)    
6.4 Kulttuurien risteykseen asettuminen 
Todellinen kulttuurien kohtaaminen on vaikeaa poikkeusolojen kontekstis-
sa, koska tilanne rajoittaa liikkumista ja perehtymistä, ja aikaa on vähän. 
Kohtaamisen sijasta delegaatin tuli sijoittaa itsensä kulttuuriin ja kulttuurien 
risteykseen. Seuraavaksi käsittelen Punaisen Ristin ideologiaa ja kulttuuriin 
asettumista edistäviä taitoja.
6.4.1 Punaisen Ristin ideologia toimintaa ohjaamassa 
Punaisen Ristin ideologia ja toimintaperiaatteet luovat toimintaan oman 
kulttuurinsa. Perusperiaatteet muodostavat sekä arvopohjan järjestön omalle 
toiminnalle että yleisen tavoitteen asioille, joita se haluaa edistää maailmassa. 
(Rosén 2002, 28 - 29.) 
Lähes kaikki informantit (10/11) pitivät Punaisen Ristin ideologiaa yh-
tenä tärkeistä osaamisalueista. Reservin peruskursseilla painotetaan yleisiä 
periaatteita, toimintalinjoja ja -tapoja, tehtävää ja asemaa kansainvälisessä 
toiminnassa. Kansainvälisesti tunnettu asema velvoittaa delegaatteja. 
”No kyllä mun mielestä se on, ettei oikein muuten voi oikein tehdä-
kään töitä, jos ei tunne Punaisen Ristin periaatteita. Jos mää aattelen 
ensimmäistä kertaa kun mä olin, niin kyllähän se oli Punasen Ristin 
periaatteiden lukemista päivittäin. Me luettiin ihan Geneven sopimuk-
sia ja katottiin, et mitä Geneven sopimuksissa sanotaan tästä ja tästä 
asiasta. Ei me kaikkee osattu ja meidän piti siitä kirjasta niitä lukee. 
Et mitä Geneven sopimuksessa sanottiin sotavankien kohtelusta, mikä 
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on, sotavankien terveydehuollolliset olot pitää olla. Mitä oikeuksii 
niillä on, et mitä pitää vaatii ja semmosii kaikkii.” (H2). 
Erään informantin mukaan periaatteet koskivat nimenomaan delegaatteja, 
mutta eivät muita toimintaan osallistuvia vapaaehtoisia tai muita paikallisia 
yhteistyökumppaneita. Hän perusteli mielipidettään kulttuurien erilaisuudella 
ja erilaisella tavalla ajatella asioista. 
”Mun mielestäni jos sä meet vaan sinne Punaisen Ristin periaatteita 
luettelemaan, niin ethän sä tee siellä sitten yhtään mittään. Koska 
niin Afrikassa ei ajatella ihmisyydestä ollenkaan niin kuin Punaisen 
Ristin periaatteet esimerkiksi nyt sattuu olemaan… mun mielestä 
Punaisen Ristin periaatteet koskee minua, että mä ajattelen asiasta 
näin enkä mä vaadi että se nyt esimerkiksi somali ajattelee niin kuin 
minä, koska mähän oon sen maassa vieraana enkä mä ajattele, että 
se tulee toimimaan niin kuin yliopistollisessa keskussairaalan leik-
kausosastolla toimitaan. Sehän on omassa maassaan ja mä oon siellä 
vieraana ja mun pitää siinä ammattitaidollani sopeutua siihen, mikä 
sen maan ongelma on. Ehkä se on sairaanhoidon ammatissa sitten 
tämmönen aikakysymys, että mitä kauemmin sä oot, sitä helpommin 
sä saat sen tehtävän tehtyä oikein. Että se kyläyhteisökin tulee samaan 
mielipiteeseen kuin sinä, koska niillähän on aivot päässä siinä missä 
meilläkin.” (H10)
Kulttuurien erilaisuus, erilaiset käsitykset, oma vieraus ja oleskelun tilapäi-
syys olivat varmaan totta, mutta mitä yleismaailmallisuus Punaisen Ristin 
periaatteena tarkoittaa? Kansallinen Punainen Risti/Punainen Puolikuu kuuluu 
kansainväliseen emojärjestöön ja on sitoutunut samaan ideologiaan, tuntee 
järjestön toimintaperiaatteet ja -tavat. Kansallisen järjestön toimintavalmius 
(ja varallisuus) saattaa olla huono, mutta ideologia on yhteinen, kaikkia sen 
työntekijöitä samalla tavalla velvoittava ja yhdistävä. (Hytönen 2002, Rosén 
2002.) Tässä kohtaa delegaattipuheen rinnalle tuli kulttuuripuhe: paikalliset 
johtajat vs. delegaatti, ja delegaatti oli oikeassa. Silti voi kysyä, tiesikö vie-
ras auttaja aina paremmin mikä oli hyväksi yhteisölle tai paras ratkaisu sen 
ongelmille kuin sen omat johtajat. Olihan siellä eletty ennenkin ja eletään 
avustustyöntekijöiden lähdettyäkin. (vrt. Kupiainen 2003, 254 – 256.) 
Toinen informantti pohti samaa kysymystä (s. 78 - 79) syvemmin asen-
teiden kautta. Maassa toimi jo Punainen Puolikuu ja tietotaitoa oli olemassa, 
mutta sitä ei osattu hyödyntää avustustyössä. Ongelman ydin ei ollut vähäinen 
aika, vaan asenne, oma totuus tilanteesta, itsestä ja toisesta, ja maassa oleva 
valmis tietotaito jäi käyttämättä. Delegaatti turhautui ja väsyi liikaan teke-
miseen, vaikka tekijöitä oli ympärillä ja tietoa löytyi paikanpäältä. Vaarana 
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oli autettavien passivoiminen ja unohtaminen oman elämänsä subjekteina. 
(vrt. s. 64.)
Poikkeusolotkaan ei tee ihmisestä osaamatonta tai passiivista, vaan hän 
on edelleen oman elämänsä keskuksessa toimijana (Geertz 1993, 169). 
Aktiivisuuden ja tietotaidon huomioiminen lähti arkipäiväisistä tilanteista 
ja realistisesta asenteesta asioihin. Paikallinen tapa osoittautui monesti par-
haaksi, ”kun autot juuttu hiekkaan, mutta kameli vain meni.” 
”Monestihan se tulee semmonen just, varsinkin tää puoluettomuuden 
periaate, niin tulee selvästi. Meillä esimerkiksi tuolla - meillä oli 
kirurginen tiimi paikallisessa sairaalassa ja siellä kun valta vaihtui 
pariin otteeseenkin ja sitten kun tuli uudet vallanpitäjät, ne sanoivat, 
että meidän pitää lähettää kaikki muut potilaat pois ja tulee heidän 
sotilaitaan sairaalaan. Silloin sanottiin että ei, nämä hoidetaan lop-
puun ja tulee kuka tarvitsee hoitoa, niin me hoidetaan sitä. Siinä oli 
ensin aika kiperät paikat, mutta kyllä sitten ne hyväksy meidän kannan, 
kun selitettiin että Punaisen Ristin periaate on tämä näin.” (H3)
Konfliktitilanteissa taistelevat osapuolet eivät ajatelleet kansainvälisiä sopi-
muksia, sodankäynnin ”oikeita” menetelmiä tai humanitaarisia periaatteita, 
vaan vihollisen lyömistä, omaa asemaansa ja valtaansa, eikä siihen kuulunut 
vastapuolesta tai vihollisesta huolehtiminen. Kun Punaisen Ristin kenttä-
sairaala yritettiin muuttaa omien sotilaiden sairaalaksi, tarvittiin puolueeton 
osapuoli, kuten kansainvälinen Punainen Risti, valvomaan kansainvälisiä 
sopimuksia ja muistuttamaan niistä. Vallanpitäjien vaihtuessa sama toistui. 
Puolueettomuus oli tärkeä etu ja ehdoton edellytys toiminnalle. 
Informantit kertoivat myös esimerkkejä tilanteista, jolloin yhteistyökump-
panit, nimenomaan kansallisen sisarjärjestön työntekijät eivät tunteneet tai 
halunneet seurata Punaisen Ristin periaatteita ja ideologiaa. Kyseessä oli usein 
monikulttuurinen maa, jossa oli kauan ollut monia etnisiä vähemmistöjä. 
Siksi yhteiselämän olettaisi sujuvan, mutta ongelmia olikin asennetasolla, 
miten toimittiin tai ketä autettiin. Etniset konfliktit olivat vanhoja. 
”Esim tää paikallinen head nurse, joka oli semmonen paikallisen 
vähemmistön edustaja, niin hänhän ei ymmärtänyt yhtään ja hän 
oli täysin vastaan tätä, että mä rupeen (opettamaan pakolaisia), ett 
mä en ois varmaan saanu edes tehdä tätä mun työtä ellei mulla olis 
jo Genevestä mukana tää, et mikä mun toimenkuva on ja mikä mun 
tavoite ja tehtävä siellä on... Mutta nimenomaan tän työyhteisön 
näitten kulttuurien yhteensovittaminen tähän pakolaistyöhön, niin 
se ei kyllä meinannu onnistuu millään.” (H7)
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Nurmen ja Kontiaisen (1992, 67) mukaan monikulttuurisissa ympäristöissä 
on tavallisesti joku tai joitakin toisia dominoivia vahvoja ryhmiä. Myös 
Suomessa on ollut vanhastaan kulttuurivähemmistöjä kuten romaanit, tataarit 
ja saamelaiset. Lisääntynyt liikkuvuus ja uudet vähemmistöt ovat lisänneet 
erilaisten kulttuuristen vähemmistöjen määrää ja sitä kautta kulttuurien koh-
taamista. Valtaväestön suhtautumista uusiin tulijoihin, pakolaisiin ja muihin 
maahanmuuttajiin on tutkittu 1990-luvulta lähtien melko paljon myös Suo-
messa. Pakolaisten määrän kasvaessa asenteiden on todettu koventuneen, kun 
tiedotusvälineiden uhkakuvat hallitsemattomista pakolaisvirroista ruokkivat 
tehokkaasti mielikuvia sosioekonomisesta uhasta, terveysriskeistä, rikolli-
suuden kasvusta ja niiden aiheuttamista yhteiskuntarauhan järkkymisistä. 
Pakolaisten on epäilty nauttivan milloin korkeampaa sosiaalista tukea kuin 
suomalaiset keskimäärin, milloin laiskottelevan valtion kustannuksella tai 
vievän työpaikat valtaväestöltä. (Liebkind 1988; 1994; Jasinskaja-Lahti, 
Liebkind & Vesala 2002; Jaakkola, M. 1991; 1993; 1995; 1999; Pitkänen 
& Kouki 1999; Kupiainen 2003.)
Monikulttuuristen maiden yhteiselon ajatellaan usein olevan helpompaa. 
Silti asia ei ole niin yksioikoinen todellisuudessa, vaan se voi olla juuri 
päinvastoin myös järjestötasolla. Kansallisen järjestön työntekijät ja vapaa-
ehtoiset tunsivat toimintaa ohjaavat periaatteet, tavoitteet ja menettelytavat, 
mutta niillä ei näyttänyt olevan merkitystä käytännössä. Puolueettomuus 
ja riippumattomuus ovat aina vaikeita periaatteita ja erityisesti konflikti-
tilanteissa, jos yhteistyökumppanit, vapaaehtoistyöntekijät tai avunsaajat 
kuuluvat johonkin konfliktiin osallistuvista ryhmistä. He eivät voi katkaista 
omaa riippuvuuttaan eikä puolueettomuuskaan ole realistisesti mahdollista. 
Tunteilla on suuri merkitys, jos pakolaisiin tai muihin avun tarvitsijoihin 
liittyy negatiivisia mielikuvia, kokemuksia, uskomuksia tai stereotypioita. 
(ks. Nurmi & Kontiainen 1995, 68.) 
Avunsaajien kohtaamiseen liittyvät ongelmat voivat osoittaa myös järjestön 
ideologisen kasvatuksen epäonnistuneen. Sitä voi pohtia myös periaattei-
den sisällön kautta. Mikä niiden eettinen perusta on? Ovatko ne yhteisiä 
kaikille kulttuureille vai ”tuontitavaraa”, jolloin niiden toimimattomuus ja 
epäonnistuminen ei näytäkään niin pahalta vaan ymmärrettävältä. Punaisen 
Ristin periaatteet hyväksyttiin v. 1961 poliittisen kompromissin tuloksena, 
ja niiden on todettu olevan epätarkat ja eräin kohdin keskenään ristiriitaiset. 
Silti niillä on suuri merkitys kansallisia järjestöjä yhdistävänä ideologiana. 
(Rosén 2002, 462 - 466; vrt. s. 112 Sudanin tyttöjen ympärileikkauksen 
kieltävä laki v. 1946.) 
Punaisen Ristin ohjeistus toimi myös konkreettisella tasolla ja sen merkitys 
ammattikulttuurien yhtenäistämisessä oli suuri. Hoitolinjoista ja -standar-
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deista oli oma ohjeistus, joita eri maista tulevat Punaisten Ristien delegaatit 
ja muiden avustusorganisaatioiden työntekijät noudattivat. Tällaisia olivat 
esimerkiksi sotakirurgiaa ja haavojen luokittelua koskevat ohjeet (Dufour, 
Kroman Jensen, Owen-Smith, Salmela, Stening & Zetterström 1990; Coup-
land 1991), WHO:n massaruokinnan ja aliravitsemuksen hoidon ohjeistus 
(de Ville de Goyet ym.1978) ja pakolaisten terveydenhuoltoon liittyvät 
ohjeistukset (Simmonds ym.1983) sekä yksittäisten tarttuvien tautien, kuten 
tuberkuloosin, malarian, lepran ja HIV-positiivisten hoitoa koskevat ohjeet. 
Uusi ohjeistus koskee kaikkia poikkeusoloissa työskenteleviä työntekijöitä 
(ShereHandbook 2002). 
”Mutta et jos sitten on joku, joka nipottaa ja haluaa omat ohjeensa 
ehdottomasti siellä ottaa käyttöön, niin eihän siitä mitään tule. Jos 
aina uus porukka aloittaa uudet systeemit, niin se on paikallisellekin 
hirveen vaikeeta aloittaa toisenlainen hoito. Että se hoidon jatkuvuus 
olis hirveen tärkee, ettei sinne mennä niin, että tää tiimi tekee tällä 
lailla ja toinen tiimi toisella lailla... Että tätä pystytään välttämään 
sillä just, että on standardit.” (H10 )
”… periaatteessa kaikkien, joilla on tää koulutus mikä meillä on 
niin kyllähän meidän pitäs tietää. Et on tietysti olemassa vähän 
erilaisia kenttäsairaaloita, vähän eri varustein, mutta niistä on 
olemassa sitten yleensä hyvät luettelot ja sitte, jos on joku sairaala 
joka on kauan toiminut, niin niillä välineillä toimitaan mitkä siellä 
on. Mutta sitten nää tämmöset hoidon perusteet, niin kyllähän niistä 
keskustellaan.” (H5 
Viisi informanttia mainitsi hoitostandardit. Sairaaloiden ja muiden toimin-
tayksiköiden varustetaso pidettiin standardien avulla vakiona ja paremmin 
hallittavana. Ylihoitajana delegaatti joutui asiasta huomauttamaan, jos 
hoidettiin myös muita kuin standardien piiriin kuuluvia sairauksia. Tästä 
esimerkkinä mainittiin tuberkuloosi- ja leprapotilaat, joiden hoito vaati 
erityisjärjestelyjä ja pitkiä hoitoaikoja valvotuissa olosuhteissa. Standardit 
loivat yhtenäistä linjaa myös eri maista tuleville tiimeille ja vakauttivat 
hoitokäytännöt samanlaisiksi tiimien ja delegaatien vaihtuessa. Hoidon jat-
kuvuus oli myös paremmin turvattavissa niiden avulla. Vaikka paikallinen 
henkilökunta oli suhteellisen pysyvää, hoitolinjojen jatkuva muuttuminen 
olisi tuottanut suuria vaikeuksia myös sille. 
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6.4.2 Kulttuurien risteykseen asettumista edistäviä taitoja
Lyhytaikaisissa kriisitehtävissä, nopeasti matkaan lähdettäessä kulttuurin tai 
kulttuurien kohtaaminen jää pinnallisen kokemuksen/kuvauksen tasolle (thin 
description), ja tapahtuu kulttuurin ulkoisia merkkejä havainnoimalla (Geertz 
1983; 1988; 1993). Silti delegaatin oli sijoitettava itsensä kontekstiin, jossa 
vaikutti useita vieraita kulttuureita. Informantit mainitsivat läheisyys-etäi-
syys-säätelyn (4/11), vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot (11/11) sekä Punaisen 
Ristin ideologian (11/11) ja toimintaohjeet standardeineen (5/11). 
Läheisyys-etäisyys-säätely liittyi yhteisöllisyyteen ja sosiaalisiin verkos-
toihin. Neljä informanttia mainitsi sen. Kolme heistä puhui tietystä etäisyy-
destä, jonka tarkoituksena oli ehkäistä liian läheisiä suhteita ja turhia toiveita 
tai unelmia, joita autettaville saattoi muodostua suhteessa avustusjärjestön 
työntekijöihin. Neljäs informantti painotti ulkopuolisena pysyttäytymistä. 
Punaisen Ristin ohjeistus velvoitti delegaatit puolueettomuuteen suhteessa 
autettaviin, mutta myös työtovereihin. Jos solmi liian läheisiä ystävyys- tai 
muita suhteita, oli vaikea olla puolueeton. 
Eräsen (1991, 94) mukaan vaikeissa olosuhteissa yhteydet ulkopuoli-
seen maailmaan katkeavat ja yhteisön sisäiset suhteet voimistuvat. Toi-
minnasta tulee itsenäistä ja ulkopuolisista riippumattomampaa verrattuna 
normaalioloihin. Yhteisön sisäinen solidaarisuus vahvistuu, ja sen jäsenet 
määrittelevät sisäryhmän yhteisten kokemusten ja niihin liittyvien tunteiden 
perusteella. Ulkopuolinen auttaja hyväksytään ryhmään, mikäli hän jakaa 
aidosti yhteisön ja uhrien kokemukset ja tunteet. Aineiston mukaan myös 
delegaatti hyväksyttiin yhteisöön. Hän tunsi paikallisten ihmisten elämää ja 
hänellä oli ystäviä yhteisössä, mutta tärkeintä olivat yhteiset kokemukset. 
Kuitenkin juuri siinä oli vaarana läheisyys ja tunteet, jotka tulivat tehtävään 
mukaan, ja objektiivisuus ja puolueettomuus saattoivat kadota. Tapahtumiin 
otettiin kantaa, syyllisiä alettiin etsiä ja toinen osapuoli, ”syylliset” nähtiin 
stereotyyppisesti vain pahoina ja tuomittavina. Konflikti tuli osaksi auttajaa. 
Informanteille se aiheutti pahaa oloa ja vaikeuksia itsensä kanssa, vaikkei 
se työtä suoranaisesti vielä haitannutkaan. 
Ulkopuolisuus oli läheisyys-etäisyys-säätelyn toinen ääripää. Erään 
informantin (H8) mielestä se oli tärkeä ominaisuus: mikään ei kosketta-
nut, ei pohtinut tilannetta tai omaa työtään, sieti erilaisuutta ja oli valmis 
siirtymään tarvittaessa tehtävästä ja maasta toiseen. Informantin mielestä 
avustusjärjestön tulisi löytää juuri sellaiset ihmiset delegaateiksi, koska 
”pohtijat eivät pärjää”. Ulkopuolisuus tuntuu jotenkin arvoitukselliselta. 
Mitä informantti sillä tarkoitti, koska kylmyyskin on tunne siinä missä 
lämpö tai empaattisuus? Aikaisempi metafora sankarista (ss. 40 - 41) ei istu 
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tunteettomuuteen, koska sankari on syvästi ympäristönsä hätään eläytyvä, 
ja se on saanut hänet liikkeelle. 
Moniin ammatteihin, kuten poliisin, lääkärin, sairaanhoitajan tai opettajan 
ammatteihin liittyy stressaavia ja traumaattisia tilanteita ja tehtävät ovat 
henkisesti vaativia ja kulttuurisesti erikoislaatuisia, jopa poikkeuksellisia. 
Airaksinen (1991, 43 - 45) pitää edellä mainittujen ammattien etiikkaa 
pohjimmiltaan stoalaisena, ammatillisena tunteettomuutena tai kylmyytenä, 
joka ei silti ole toimettomuutta tai halvaantumista. Velvollisuudet ovat selvät 
ja tiukasti rajattuja, tunteet ja murehtiminen siirretään johonkin muuhun 
ajankohtaan myöhemmäksi, koska ne eivät auta vaikeassa tilanteessa eivätkä 
lisää toiminnan arvoa tai suotavuutta. Ammattietiikan mukaan ammattilainen 
suhtautuu asiakkaaseen etäisesti tai vain asiallisesti, koska pitkällä aikavälillä 
se tuottaa parhaan tuloksen. Koulutuskin tähtää ammatilliseen asiallisuuteen. 
Sitä pidetään arvoperusteisten ammattien toiminnan ja menestyksen välttä-
mättömänä ehtona. Punaisen Ristin työssä sairaanhoitaja kohtasi massiivista 
hätää ja kuolemaa, fyysistä vaaraa myös omaan turvallisuuteen liittyen 
sekä äärimmäistä tuhoa ja julmuutta, joita inhimillisesti katsoen oli vaikea 
kestää. Tehtävän aikana työkyvyn säilyttäminen oli elintärkeää ja tunteiden 
tietoinen hallinta auttoi siinä. Tuskin informantti tarkoitti ulkopuolisuudella 
kylmyyttä, vaan nimenomaan tunteiden hallintaa.
Ihmissuhdeammateissa sosiaalisia taitoja pidetään itsestään selvinä (Pelttari 
1997; Nousiaisen 1998; Hildén 1999). Poikkeusolosuhteet ja vieras kulttuuri 
asettavat erityisvaatimuksia myös sosiaalisille taidoille. Toimintaympäristö 
muodostui monista erilaisista yhteisöistä (pakolaisleiri, sairaala, kylä, vieras 
maa ja vieras kulttuuri). Lisänä oli avustusjärjestöjen muodostama kan-
sainvälinen yhteisö, oma järjestö ja tiimi. Yhteisöjä oli siten useita. Kaikki 
informantit pitivät tärkeimpinä taitoina vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja.
”Pitää olla sosiaalinen. Niin sillä tavalla että uskaltaa ottaa kontaktii 
ihmisiin ja uskaltaa olla ihmisten kanssa tekemisissä ja mielellään 
jopa tykkää siitä. Ettei oo sillä tavalla erakkoluonne ja eristäytyvä ja 
koska ihmisten kanssa...niitä ihmisiä on ja niitten kanssa pitää tehdä 
yhteistyötä ja tulla juttuun. Ja se seurustelu voi olla hyvin erilaista 
kuin kotona... Niin sitten voi olla niin että 24 tuntia vuorokaudessa 
asutaan työtovereiden kanssa samassa. Ja ne työtoverit voi tulla hyvin 
erilaisista kulttuureista jo hekin.” (H1)
”Niin en mä oikeen tiedä miten vois sanoa, miten vois olla taitava 
tuleen ihmisten kanssa toimeen, mut semmonen että ehkä naisethan 
on muutenkin sosiaalisempia ja mä oon ainakin omasta mielestä niin 
aina ollu sillä lailla, että oon tykänny hirveesti ihmisistä ja erilais-
ten uusien asioiden kokemista ja mulla on tämmönen aika vankka 
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sosiaalinen verkosto aina ja mun mielestä se on hyvin tarpeellinen 
ihmiselle ja kyllä mun mielestä se niin ainakin se vaatii semmosta 
omaa halukkuutta ja ehkä alotekykyä, et sä saat siellä itselle myös 
tämmösen sosiaalisen verkoston.” (H7) 
Yhteistyötaidoilla informantit tarkoittivat taitoa ottaa kontakti, luoda sosiaa-
lista verkostoa, tulla ihmisten kanssa toimeen, aloitteellisuutta, kykyä kestää 
yhteisasumista ja vaikeita olosuhteita sekä halua tutustua erilaisiin ihmisiin. 
”Sosiaalisuus” oli kovalla koetuksella, koska työtoverit tulivat hyvin erilaisista 
kulttuureista ja usein asuttiin tiiviisti yhdessä. Omaa aikaa ja yksityisyyttä 
oli vähän tai ei ollenkaan. Sosiaalisen verkoston luominen poikkeusoloissa 
ei aina onnistunut. Esteenä saattoi olla kielitaidon heikkous: yhteistä kieltä 
ei ollut tai sen taitaminen oli heikkoa, ja paikallisten ihmisten kanssa tar-
vittiin usein tulkkia. Kulttuuri saattoi olla myös esteenä sille, kenen kanssa 
työn ulkopuolella oli sopivaa olla tekemisissä ja kenen kanssa ei. Punaisen 
Ristin periaatteet, erityisesti puolueettomuus ja riippumattomuus asettivat 
omat rajoituksensa sosiaalisille kontakteille. Yhteisöstä tulevien kontaktien 
motiivina saattoi olla myös hyödyn tavoittelu: kutsuttiin kylään tai mentiin 
tapaamaan, koska haluttiin jotakin, tavaraa tai muuta etua. 
Tutkimusten (Hawes & Kealey 1979; Kealey 1990, 1992) mukaan kehi-
tysyhteistyössä asiantuntijoiden psyykkistä kuormitusta vähentää tilanteen 
ja kulttuurin aiheuttamien tunteiden tiedostaminen ja pohdinta. Sillä on 
selvä vaikutus tehokkuuteen työssä ja olosuhteisiin sopeutumisessa. Kult-
tuuristressin ja -shokin oireet ovat tervettä reagointia sopeutumisprosessissa. 
Myös katastrofipsykologiassa (Ayalon 1992; Dyregrov 1994; Eränen 1991; 
Minkkinen 1999; Palosaari 1999) on tutkittu auttajia ja heidän selviytymis-
tään. Kaikissa edellä mainituissa tutkimuksissa päädytään toteamaan, että 
psyykkisen kuormituksen vaikutukset ovat jääneet vähäiselle huomiolle 
ammattiauttajien kohdalla. Yhtenä syynä Minkkinen ja Palosaari mainitse-
vat vallitsevan työkulttuurin: auttajan rooli nähdään vahvana, jaksavana ja 
yksinäisenä. Eräsen mukaan katastrofityöntekijät ja -järjestöt ovat haluttomia 
osallistumaan tutkimuksiin, olemaan tutkimuksen kohteena, ja niillä on 
torjuva suhtautuminen mielenterveystyöhön. Edellä mainittua ei voi yleistää 
kaikkiin järjestöihin. Suomen Punainen Risti on viime vuosina tiedostanut 
tuen tarpeen ja ottanut sen huomioon delegaattien koulutustarjonnassa (ks. 
Liite 2).
Aineiston mukaan vieraaseen kulttuuriin ja kulttuurien risteykseen asettu-
mista helpottavia tekijöitä ovat Punaisen Ristin ideologia ja toimintaohjeet, 
standardit. Informanttien mukaan niitä ei osattu aina hyödyntää, vaikka 
ideologian jakoivat kaikki Punaisen Ristin sisarjärjestöt. Toimintaohjeet 
ohjasivat käytännön toimintaa, mutta ne eivät oikeuttaneet maassa olevan 
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osaamisen huomiotta jättämiseen eikä passivoimaan avunsaajia. Persoonal-
lisista taidoista etäisyys-läheisyys-säätely, vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot 
tukivat kulttuuriin asettumista ja yhteisön hyväksymistä. 
6.5 Oppiminen vieraassa kulttuurissa
Nurmi ja Kontiainen (1995, 65 - 71) tarkastelevat aikuisen oppimisen 
kulttuurista viitekehystä sekä konfliktien ja erimielisyyksien kulttuurisia 
tekijöitä. He kuvaavat kolmea keskeistä tekijää: yksilön mikrokulttuuria, 
yhteiskunnan makrokulttuuria ja välittävät rakenteita, jotka kaikki vaikut-
tavat kulttuurikonfliktien syntyyn. Yksilö saa etnisen identiteettinsä omassa 
mikrokulttuurissaan. Siihen sisältyy jäsenyys yhteisössä ja vertaisryhmissä 
sekä perheen sisäinen ja yhteisön antama kasvatus ja koulutus. Ne luovat 
ihmisen identiteettiä ja persoonallisuutta ja ovat yksilön voimavara ja tuki. 
Oman mikrokulttuurinsa lisäksi yksilö on osallinen toisiin mikrokulttuurei-
hin. Valtakulttuurin arvot, normit, symbolit ja sanktiojärjestelmät sisältyvät 
yhteisön makrokulttuuriin, jota etninen identiteetti myös ohjaa. Se rakentaa ja 
tukee symbolisia ympäristöjä, jotka lisäävät olemassa olevien instituutioiden 
yhteisöllistä todellisuutta ja kontrolloivat työvoimaa. Yhteisön makrokulttuuri 
sisältää tavallisesti useita mikrokulttuureita. Konfliktit ja ristiriidat syntyvät 
yleensä mikro- tai makrokulttuurin sisällä tai ovat niiden välisiä, vaikkakaan 
eivät aina näkyvinä. Geertz osoittaa solmujen aukeavan tunteen ja yhteisesti 
jaetun kokemuksen avulla, ei tiedon. Tunne, emootio on avain. Kuvio 3 
selvittää kulttuurisen riitasoinnun syntymiseen vaikuttavia tekijöitä.
Hyvistä aikeista huolimatta kulttuurien erilaisuuksien aiheuttamat konfliktit 
olivat mahdollisia. Aineiston mukaan arvostavan asenteen rinnalla esiintyi 
vastakkainen asenne: vähättelevä ja syyttelevä. Niille oli yhteistä se, että 
yleensä muut syyllistyivät negatiivisiin asenteisiin ja osoittivat niitä avoi-
mesti. Omasta kulttuurista ei voinut irtaantua eikä se ollut tarpeellistakaan. 
Länsimaissa vieraat kulttuurit määritellään usein vähemmän kehittyneiksi, 
lapsellisiksi ja alkukantaisiksi. Tällöin on kyse etnosentrismistä, jolla 
tarkoitetaan omaryhmäkeskeisyyttä eli toista kulttuuria arvioidaan oman 
kulttuurin käsitteillä ja mittapuilla. Etnosentrinen näkökulma hyväksyy 
vain yhden totuuden ja yhden maailmankuvan ja selittää vierasta kulttuuria 
yksipuolisilla yleistyksillä ja väitteillä, stereotypioilla, jotka ovat pelkästään 
negatiivisia. (Hall, 1992, 265 - 266; Rantonen 1994, 131 - 154; Vesterinen 
1999, 89 - 91.) 
Kotimaasta lähdettiin tiiminä tai yksittäisinä delegaattina, mutta perillä 
tiimi hajosi eri tehtäviin ja kohteisiin, ja delegaatit liittyivät kansainvälisiin 
138
tiimeihin tai työskentelivät kansallisen Punaisen Ristin/Punaisen Puolikuun 
kanssa omana tiiminään. Informantit kertoivat omista tiimeistään, olivatpa 
ne sitten suomalaisia tai monikansallisia. Tärkeinä taitoina pidettiin yh-
teistyötaitoja ja laaja-alaisuutta, mutta arkikäytännössä ja työnjaossa näytti 
olevan toisin. Suomalaiset olivat yksinpuurtajia ja jokaisen oli selvittävä 
tehtävistään yksin. Kilpailu tiimien välillä saattoi olla rankkaa, ja kokematon 
uusi delegaatti saattoi jäädä yksin vaativassa tehtävässään. (ks. s. 125 H9.)
Kulttuurin osaamisen edellytys on verkon solmujen tunnistaminen ja avaa-
minen sekä niihin sisältyvien merkitysten ymmärtäminen. Lyhytaikaisessa 
tehtävässä se on vaikeaa, koska faktatieto ei riitä eikä kokemuksia ole. Kolbin 
(1984, 30) kokemuksellisen oppimisen mallin vaiheisiin sijoitetaan erilaisia 
Kuvio 3. Oppimisen kulttuurinen viitekehys (Nurmi & Kontiainen 1995, 
68; Juden-Tupakka 2000, 20)
YKSILÖN
MIKROKULTTUURI
�� oma etninen tausta 
�� jäsen- ja viiteryhmien
sosiaalinen tausta
�� yksilön voimavarat 
�� lähiyhteisön kasvatus ja työ 
�� yksilölliset odotukset
YHTEISÖN
MAKROKULTTUURI
�� monikulttuurinen kokonaisuus
�� valtakulttuurin arvot, normit
ja sanktiojärjestelmät
�� symboliympäristö
�� yhteiskunnan voimavarat
�� talous ja tuotanto
�� koulutuspolitiikka ja sen 
toteutuminen
�� sosiaaliset odotukset
KULTTUURINEN KONFLIKTI/RIITASOINTU
                                VÄLITTÄVÄT RAKENTEET 
�� arvot ja normit 
�� ajattelu- ja toimintamallit
�� viestintäkoodit ja  -välineiden käyttövalmiudet: kieli, tavat,  taide, 
pukeutuminen
�� oppiminen, koulutukseen osallistuminen
��  yhteiskunta
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kykyjä tai taitoja, kuten ensimmäisessä vaiheessa konkreettisen kokemisen 
kyky. Siinä toimija sitoutuu täysin, avoimesti ja ilman ennakkoasenteita 
uusiin kokemuksiin, mikä kyllä tuntuu melko mahdottomalta käytännössä. 
Sen sijaan puhuisin mieluummin positiivisesta asenteesta ja uteliaisuudesta 
vierautta ja tuntematonta sekä tehtävän haasteita kohtaan. Se muistuttaa 
Csikszentmihalyin (1990; 1997ab) flow-teoriaa motivaation merkityksestä 
haasteellisissa tehtävissä. Tavoite tai päämäärä tempaa mukaansa ja antaa 
sisällön ja tarkoituksen elämälle. Kaikilla ihmisillä on edellä mainittu kyky, 
mutta asenteet vaihtelevat ja niihin voidaan vaikuttaa. Myös informantit 
puhuivat asenteesta tai suhtautumisesta vieraaseen kulttuuriin. 
”Kyl se tuota miun mielestä on semmonen avoimmuus kaikille asioille, 
on helpotuksena. Mulla ei hirveesti henkilökohtasesti oo ollu vaikeuksia 
siihen sopeutumisessa vieraisiin... ehkä mie en heti ymmärrä niitä, 
mutta sitten pikkusen kun niitten ihmisten kanssa on vuorovaikutuk-
sessa, juttelee ja kattelee ympärille, niin alkaa ymmärtää. Et kyl mie 
sitä avoimmuutta ja tietynlaista rohkeutta kohdata uusia asioita niin 
näkisin semmosena.” (H6)
”Ennemmin mä oon kokenut sen, että me tullaan jostain köyhem-
mästä kulttuurista, koska melkein aina on niin. Jos ajattelee jotain 
Lähi-itää tai Kaukoitää, niin... meijän kulttuuri on niin mitätöntä. 
Kaikki se, meijän tää miljöö on niin paljon askeettisempi kuin niitten 
maitten elämä ja niitten se mistä ne ammentaa sitä elämänviisautta. 
Niin musta ainakin Suomen Punaisen Ristin sairaanhoitajat kenen 
kanssa mä oon tehny töitä, on kauheen nöyrii ollu ottamaa vastaa 
sitä kulttuurii.” (H2)
Kulttuurin merkitys ei vähene, vaikka toiminnan ensisijainen tavoite ei ole 
ymmärtäminen tai kulttuuriin tutustuminen. (ks. Kansainvälisen avun…1999.) 
Ymmärrykseen pyrkiminen vaati aikaa ja voimavaroja, psyykkisen kuormi-
tuksen kasvua ja kestämistä. Merkkien merkitysten selvitessä ja solmujen 
ja koodien avautuessa konteksti muuttui ja päästiin syvään kokemukseen, 
yhteiseen kertomukseen. Jaettaessa kokemuksia ”toisten” kanssa todellisessa 
kohtaamisessa kietouduttiin syvästi yhteisesti jaetun sosiaalisen elämän 
rikkauteen. Julkisten symbolien avulla toimija tulkitsi ja välitti maailman-
kuvaansa, arvojaan ja eetostaan itselleen ja toisille. Julkisuus takasi myös 
symbolin luotettavuuden: se oli yhteisön jäsenten viesti toisilleen eikä se 
voi olla muuta kuin totta.
Geertz (1993, 12 - 13) pohtii myös merkitysten yksityistä ja yhteisöllistä 
luonnetta ja rakentumistapaa. Asia tai ilmiö ja sen merkitys eivät ole erillään, 
vaan sekä subjektina että objektina ne liittyvät yhteen ja määrittävät toisensa. 
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Tapa, jolla yhteisön jäsenet järjestävät ja käyttävät symboleja, avaa niiden 
käyttöjärjestelmän myös yhteisön ulkopuoliselle havainnoijalle. Avautumi-
nen perustuu siihen, että kulttuuri, merkitykset ja niitä luovat ja tulkitsevat 
tavat ovat ihmisten välissä verkkona. Kulttuuri ei ole siten subjektiivista tai 
objektiivista, vaan symbolisen toiminnan ilmauksia. 
Geertzin mukaan kulttuuri ei tee ihmisistä samanlaisia, koska se ei au-
tomaattisesti ole kaikkien jakamaa. Tietyt yhteiset merkitykset, koodit ja 
kokemukset ovat edellytyksinä, silti siinä on tilaa myös erilaisuudelle ja 
eron tekemiselle, yksilöllisyydelle ja yksilölle. Yksittäiset ajatukset, yk-
silölliset mielipiteet eivät välttämättä ole yhteisiä kulttuurille, vain yleiset 
kielelliset ilmaisun muodot. Tulkitseva lähestymistapa on moniselitteinen, 
koska tulkinta on sitä. Siinä on aina vaikuttamassa tulkitsijan oma kulttuuri, 
asenteet ja näkemykset eli tulkinta ei ole objektiivista eikä yksiselitteistä, 
vaan monimuotoista, ja niitä on aina monta. Hän varoittaa myös korostamasta 
liikaa yhteisöllisyyttä. Se saattaa luoda stereotyyppisen kuvan kulttuurista 
ja yhdessä sovituista merkityksistä, yksilöllisistä erikoistumisista ja margi-
nalisoivista konflikteista. Ihmiset eivät ole yhteisön passiivisia olioita tai 
sopeutujia, joita näkymätön järjestelmä tai tapahtumat ohjaavat ja muovaavat. 
He tekevät todellisia asioita erilaisissa tilanteissa ja toimiessaan muodostavat 
merkityksiä, joita viestittävät edelleen. 
Teorian tärkein sanoma on ihmisten todellinen kohtaaminen kuvaamisen 
ja havainnoinnin sijaan. Punaisen Ristin tehtävissä ongelmallista oli avun 
tarpeen laajuus ja kiireellisyys, voimavarojen niukkuus ja yhteisten koke-
musten puute. Tilannetta ja ihmisten käyttäytymistä saattoi olla vaikea, lähes 
mahdoton ymmärtää saati hyväksyä ilman kulttuurista nousevien merkitysten 
ymmärtämistä. Mukaan tulivat myös auttajan omat reaktiot tilanteeseen, 
vaikeat olosuhteet, työn raskaus, pelko ja uupumus sekä etnosentrismi ja 
kaikki vierauden kohtaamiseen liittyvät stereotypiat. Tilanteeseen orien-
toitumisen oli tapahduttava nopeasti tilanteen omilla ehdoilla ja etusijalla 
olevien fyysisten tarpeiden mukaan. Delegaatin odotuksetkaan eivät olleet 
aina realistisia ja autettavilta, paikallisilta työtovereilta ja viranomaisilta 
voitiin odottaa sellaista käyttäytymistä, mihin kukaan ei pystynyt levottomis-
sa oloissa. Vauraassa länsimaassa eläminen ei tehnyt helpoksi köyhyyden, 
avuttomuuden tai osaamattomuuden ymmärtämistä toisaalla. Paikalle tulleet 
auttajat saattoivat vertailla vieraan yhteiskunnan rakenteita ja puutoksia 
suoraan oman yhteiskunnan hyvinvointiin ja vaurauteen ja syyttivät uhreja 
eli avun vastaanottajia tilanteesta ja vaikeuksista. Seuraava tihennetty kat-
kelma perustuu omaan päiväkirjaani, mutta ei ole suora lainaus. Se kuvaa 
avustustyöntekijöiden ulkopuolisuutta. 
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Olimme matkalla pakolaisleirille Thaimaan rajalle. Keskustelimme 
tilanteesta, kun eräs tiimin jäsen huomautti, että tilanne oli oikeas-
taan pakolaisten omaa syytä. Hänen tietojensa mukaan Vietnamin 
sodan aikana Kamputsean hallitus antoi USA:n ilmavoimille luvan 
käyttää maan lentokenttiä ja ilmatilaa. Siitä seurasi Vietnamin 
joukkojen hyökkäys maahan, miehitys ja pakolaisten virta rajan yli 
Thaimaan puolelle. Huomautus osoitti melkoista tietämättömyyttä 
tilanteesta ja Kamputsean lähihistoriasta. Pakolaisleirien asukkaat 
olivat enimmäkseen naisia ja lapsia eikä heillä ollut ollut mitään 
päätösvaltaa asioihin tai tapahtumien kulkuun. Toiseksi Punaisen 
Ristin periaatteisiin ei kuulu myöskään etsiä syyllisiä. (Tutkijan 
oma päiväkirja)
Geertzin (1983, 5) mukaan jokaisella yhteisöllä on oma kulttuurinsa, joka 
merkitsee lähes samaa kuin historia. Historian tunteminen avaa mahdollisuu-
den ymmärtää tiettyjä inhimillisiä tilanteita, olosuhteita ja niihin johtaneita 
tapahtumia, yksittäisten ja erilaisten ihmisten elämisen tasoja ja tapoja ja 
samalla elämän monimuotoisuutta tai ainakin monimuotoisuuden rajatto-
muutta. Silti faktatiedon on todettu olevan melko hyödytöntä, jopa vaarallista 
vaikutettaessa asenteisiin, koska voimakkaat stereotypiat ohjaavat yleensä 
ihmisten käyttäytymistä. Yleistettynä ja stereotyyppisesti käsitettynä fakta 
antaa terävät aseet vierauden kohtaamiseen.
Vieraassa kulttuuriverkossa liikkuessaan toimija takertui mahdollisesti 
juuri solmujen merkityksiin ja huomasi joutuneensa vaikeuksiin ymmärtä-
mättä syytä. Kun toimitaan fyysisesti vaikeissa olosuhteissa ja tilanteissa 
kuten sodassa, verkko ja solmujen/symbolien merkitys korostuu, ja verk-
ko voi muuttua miinakentäksi ja solmut räjähtäviksi miinoiksi. Vaikka 
toiminta-alueen tiedetään olevan miinoitetun, silti vasta sitten, kun miina 
löydetään tai se laukeaa, tiedetään varmasti, missä se oli, mutta silloin on 
myöhäistä. Yhteisesti jaettu kokemus toimii kartan tavoin avaamalla uuden 
näkökulman vierauteen ja toiseuteen. Kartasta yksin ei ole hyötyä ellei ole 
taitoa lukea sitä. 
6.6 Kulttuuriin asettuminen ammattitaidon osana 
Kolmas tutkimustehtävä koski kulttuurikysymyksiä komennuksen aikana. 
Lähtöoletuksena oli vieraaseen kulttuuriin tai kulttuurien risteykseen asettu-
minen eli miten delegaatti sijoitti itsensä vieraaseen kulttuurikontekstiin Pu-
naisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä sekä millaisia taitoja siihen tarvitaan. 
Taitoa asettua vieraaseen kulttuuriin olen tarkastellut ammattitaidon yhtenä 
keskeisenä osaamisalueena. Informanteista lähes kaikki pitivät kulttuurisia 
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kysymyksiä tehtävän kannalta tärkeinä huolimatta tehtävän reunaehdoista. 
Ne olivat ongelmallisia myös kulttuurin ulkoisten merkkien ja merkitysten 
ymmärtämisen kannalta, koska välittömät perustarpeet olivat etusijalla. Silti 
ihminen ei voinut elää vain hetkessä ja tilanteessa, vaan laajemmassa kult-
tuurisessa verkossa, jonka solmut sisälsivät erilaisia symboleja, merkityksiä, 
koodeja ja viestejä, eivätkä ne menettäneet merkitystään poikkeusoloissa tai 
kriisissä. Akuutissa vaiheessa kulttuurikysymykset olivat taka-alalla, mutta 
merkityksettömiä ne eivät olleet. 
Kulttuuriset ongelmat ja yhteentörmäykset tapahtuivat yleensä uskonnon, 
naisten ja miesten välisten suhteiden sekä tapojen ja tottumusten alueella. 
Näillä alueilla vaikuttivat vahvat emootiot ja länsimaiset stereotypiat, ja niitä 
tarkasteltiin omaa elämäntapaa ja länsimaista sukupuolten tasa-arvokäsityksiä 
mittapuuna käyttäen. Niissä tuli esille myös selvemmin informattien näkökul-
ma länsimaisen/suomalaisen kulttuurin edustajina kulttuuri- ja naispuheina. 
Verkon solmut tunnistettiin ja hyväksyttiin, mutta merkitys tuli ymmärretyksi 
vasta ajan kuluessa. Prosessin käynnistyminen syvään kokemukseen vaati 
emotionaalista eläytymistä auttavana lähimmäisenä. 
Sukupuolella ei ollut tehtävässä niin suurta merkitystä kuin voisi olettaa, 
mutta ikä oli tärkeä. Sitä arvostettiin monissa vanhoissa kulttuureissa, koska 
se kertoi kokeneisuudesta ja sen tuomasta viisaudesta. Vanhempaa naista myös 
kunnioitettiin iän perusteella. Delegaattina hänellä oli myös joissakin asioissa 
enemmän toimintavaltaa (joissakin maissa) kuin miespuolisella kollegalla. 
Toisuskoinen nainen sairaanhoitajana saattoi hoitaa sekä muslimimiehiä että 
-naisia, mutta toisuskoiselle miehelle oli mahdotonta edes koskea naisiin, 
vaikka kyseessä olisi ollut hoitotoimenpide tai lääkintä. 
Kulttuurista johtuvien vaikeuksien käsittelemiseksi ja niiden ratkai-
semiseksi tutkijat ovat hahmottaneet erilaisia ratkaisuja. Kontiainen ja 
Nurmi ehdottavat erityisen huomion kiinnittämistä oppimiseen ja viestin-
tätaitoihin. Geertz painottaa yhteisten kokemusten jakamista ja sitä kautta 
saavutettavaa ymmärrystä. Mezirowin ratkaisu ongelmaan on kriittisen 
reflektion käynnistyminen ja merkitysperspektiivin muutos eli oppiminen. 
Merkitysperspektiivin muutosprosessi johtaa joko syvään kokemukseen 
eli ymmärrykseen, myötätuntoon ja eläytymiseen autettavien maailmaan 
tai vastakkaiseen käyttäytymiseen eli välinpitämättömyyteen, sietämiseen 
ja kulttuurikysymysten väheksymiseen tai kieltämiseen, ellei ole aikaa tai 
uskallusta mennä syvemmälle prosessiin. Kealeyn mielestä on parasta vain 
antautua prosessiin, käydä se läpi vaihe vaiheelta, kohdata itsensä, omat 
käsityksensä ja asenteensa ja prosessin avulla löytää ymmärrys.
Ammattitaitovaatimuksina kulttuurikysymykset ovat laadullisia vaatimuk-
sia. Tehtävä ja konteksti asettavat kulttuuriin perehtymiselle reunaehtoja, 
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mutta lyhytaikaisissa kontakteissa huomio kohdistuu kulttuurin kohtaamisesta 
kulttuuriin asettumisen taitoihin. Kulttuurikysymykset liittyvät myös arvoihin 
ja eettisiin kysymyksiin. Ammattitaidon osaamisalueena ne muodostavat 
eettisen ja arvo-osaamisen, jonka osatekijöinä ovat Punaisen Ristin ideolo-
giaan ja periaatteisiin sitoutuminen sekä humanitaarinen oikeus.
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7 Sairaanhoitajan ammattitaito poikkeusoloissa
Tutkimusmatkani sairaanhoitajan ammattitaitoon poikkeusolojen ja vie-
raan kulttuurin kontekstissa on päätöksessään. Nyt on aika tarkastella 
tuota matkaa ja sen tuloksia sekä millaisena sairaanhoitajan ammattitaito 
poikkeusoloissa näyttäytyi tämän tutkimuksen informanttien kertomana. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sairaanhoitajan ammattitaitoa 
sisällöllisesti ja selvittää, millaista ammattitaitoa vaaditaan Punaisen Ristin 
humanitaarisessa työssä maailman kriisialueilla. Päätehtävä sisälsi kolme 
alatehtävää. Ensimmäinen niistä paneutui motivaatiokysymyksiin, millais-
ta motivaatiota tarvittiin lähtemiseen ja työn tekemiseen. Toinen tehtävä 
tarkasteli ammattitaidon keskeistä sisältöä ja ydintaitoja sekä mitä opittiin 
Punaisen Ristin kansainvälisissä tehtävissä. Kolmannessa tehtävässä etsin 
vastausta siihen, miten sairaanhoitaja sijoitti itsensä vieraaseen kulttuuriin 
ja millaiset taidot auttoivat siinä.
Luokittelin aineistosta ammattitaitovaatimuksia rakenteellisina ja laadul-
lisina vaatimuksina, jotka perustuivat käytännön toimintaan. Rakenteellisilla 
vaatimuksilla tarkoitin ammattitaidon välttämättömiä osaamisvaatimuksia. 
Sen mukaan laaja-alaisuus oli rakenteellinen vaatimus, joka sisälsi johta-
mis-, substanssi-, koulutus- ja ohjausosaamisen sekä arviointiosaamisen. 
Ne jokaisella kriisityöhön lähtevällä tuli olla ja niitä kysyttiin jo rekrytoin-
tivaiheessa (Suomen Punainen Risti: Henkilöreservi 2004). Laadulliset 
ammattitaitovaatimukset liittyivät kiinteästi rakenteellisiin vaatimuksiin. 
Laadullisia vaatimuksista tärkein oli transferin osaaminen. Muita olivat 
ammatillisten rajojen avartaminen ja niiden ylittäminen sekä reflektiivinen 
työtapa. Ne olivat edellytyksiä transferin onnistumiselle. Kolmas laadullinen 
ammattitaitovaatimus oli kulttuuriin asettumisen taito. 
Ammattitaidon laatu, laadulliset vaatimukset määrittyivät kontekstista käsin 
eli toimintaympäristö, tilanne, tehtävä ja vallitsevat kulttuurit muodostivat 
kontekstin kehykset, joiden mukaan ammattitaito rajautui ja sai muotonsa. 
Sairaanhoitajadelegaatti omaksui toimijaroolinsa suhteessa kontekstiin ja 
siitä tuleviin vaatimuksiin. Tehtävälle oli tyypillistä monikontekstisuus, ja 
se näkyi myös toiminnassa. Eteläpelto (1998) on päätynyt samanlaiseen 
johtopäätökseen tutkiessaan asiantuntijuuden kehittymistä tietojärjestelmien 
suunnittelussa ja kehittämisessä. Hän käyttää termiä ”syvävärjäytynyt.” Tässä 
tutkimuksessa osaaminen sitoutui voimakkaasti kontekstiin ja määräytyi 
delegaatin tehtävän mukaan. Punaisen Ristin tehtävässä, kuten muussakin 
humanitaarisessa työssä, toimijan rooli kasvoi tehtävästä, joka oli kiinteässä 
suhteessa muihin kontekstin osatekijöihin kuten toimintaympäristöön, tilan-
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teeseen, yhteistyökumppaneihin, kulttuurien moninaisuuteen ja avunsaajiin. 
Kontekstin osatekijät haastoivat ammattitaidon läpäisemään siinä olevat 
esteet. Delegaatin toiminta oli vastaus kontekstista tuleviin vaatimuksiin. 
Ammattitaidon tärkeimmiksi osaamisalueiksi informantit nostivat laaja-
alisuuden, transferin osaamisen, reflektiivisen toimintatavan ja kulttuuriin 
asettumisen taidot. Kontekstin erilaisuus esti ammattitaidon siirtämisen sellai-
senaan, siksi oli sovellettava, kuten informantit sanoivat. Soveltaminenkaan 
ei riitä kuvaamaan sitä, mitä komennuksilla tapahtui, koska soveltamisen 
lisäksi tarvittiin uusia toimintamalleja. (vrt. Beach 1999; Eteläpelto 1998; ks. 
myös Malinen 2000.) Transferin onnistuminen edellytti laajaa tietoperustaa 
erilaisine tietoalueineen. (vrt. Haskéll 2001; Beach 1999.) Transfer on aina 
ollut kestoaihe työelämän ja koulutuksen yhteisessä puheessa, nimenomaan 
teorian ja käytännön kohtaamattumuuspuheena. Transferin ongelma on 
tunnistettavissa molemmilla puolilla. Yhtenä syynä voi olla tiedon puute: 
opiskelijalla on kapea tietopohja ja vähäinen kokemus tiedon käyttämisestä ja 
työelämässä ei ole tarpeeksi tietoa koulutuksen sisällöstä. Kuitenkin teorian 
ja käytännön kohtaaminen, transferin osaaminen on ammattitaidon ydinky-
symyksiä. Tänä päivänä kansainvälistyvässä työelämässä sillä on keskeinen 
merkitys. Toimintaympäristöt vaihtelevat, ja työtä haetaan kotimaan rajojen 
ulkopuolelta. Niinpä dialogin koulutuksen ja työelämän välillä tulee toimia 
niin, että koulutus antaa valmiudet joustavalle, muuntautumiskykyiselle ja 
dynaamisesti uudistuvalle ammattitaidolle.
Toinen tärkeä tulos oli reflektiivinen työtapa. Jokainen komennus oli eri-
lainen ja opittavia asioita paljon, koska oli opittava sekä uutta että luovuttava 
vanhasta. Lisäksi toiminnan vaikuttavuutta oli arvioitava reaaliaikaisesti. 
Kriittinen reflektio välittömän toimintaprosessin oleellisena osana kuului 
ydintaitoihin. Se syvensi ammatillista osaamista arvioitaessa toiminnan 
vaikuttavuutta sekä omien työtapojen kehittämisessä että ymmärryksenä 
kulttuurin merkityksestä autettavien elämässä. Palautejärjestelmä oli kui-
tenkin puutteellinen tai se toimi viiveellä, jolloin sillä ei ollut vaikutusta 
välittömään toimintaan. (vrt. Mezirow 1996ab; Seibert 1996.)
 Aineiston mukaan kulttuurisista taidoista tärkein oli vieraaseen kulttuu-
riin/kulttuurien risteykseen asettumisen taito. Tehtävän reunaehdot eivät 
suoneet mahdollisuuksia kulttuurien kohtaamiseen, mutta ihmisten kohtaa-
minen kuului arkiseen työhön. Siinä tarvittiin taitoa asettua tuntemattomaan 
tai vähän tunnettuun kulttuurikontekstiin. Informantit puhuivat viestintä- ja 
yhteistyötaidoista sekä avoimuudesta kulttuurikysymysten suhteen. Tiedon 
merkitystä he eivät korostaneet, mutta sanoivat tarvinneensa tietoa enemmän 
kuin mitä sitä lähtiessä oli. Kansainvälisyyttä ja monikulttuurista hoito-
työtä pidetään sairaanhoitajan yhtenä tärkeänä osaamisalueena. Silti sillä 
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on opetussuunnitelmassa vähän tilaa, lähinnä vain läpäisyperiaatteena ja 
vapaavalintaisina opintoina. Kansainvälinen opiskelijavaihto on parantanut 
harjoittelumahdollisuuksia kotimaan ulkopuolella, mutta teoreettisia kulttuu-
riopintoja ei perusopinnoissa ole. (Opinto-opas 2004.) Kulttuurin merkitystä 
ei voi väheksyä, vaikkei Suomen rajojen ulkopuolella työskenneltäisikään. 
Vieraat kulttuurit tulevat ja ovat jo täällä, kulttuurisia taitoja tarvitaan nyt 
eikä vasta tulevaisuudessa. Kulttuuriopintojen tulee olla systemaattisia ja 
liittyä kiinteästi ammattiopintoihin. 
Persoonallisista taidoista viestinnän merkitys korostui aineistossa. Vieraassa 
kulttuuriympäristössä viestintä oli erityisen tärkeää ja siten myös haavoit-
tuvaa. Siksi siihen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Kuitenkin kulttuuriin 
valmentautuminen jäi aineiston mukaan delegaattien oman aktiivisuuden 
varaan. Suomen Punainen Risti on luonut oman viestintästrategiansa, jonka 
tarkoituksena on tukea järjestön toimintaa ja tavoitteita. (Reservin tiedote 
4/2000.)
Läheisyys-etäisyyssäätely oli yksi kulttuuriin asettumista edistävä tekijä. 
Se oli myös keino suojella itseä ja halua hallita tilanteiden ja omien tunteiden 
aiheuttamia reaktioita. Siten sen tarkoituksena oli vahvistaa toimintakykyisyyt-
tä. Kokemusten jakaminen ja niihin eläytyminen olivat vaikeita ajanpuutteen 
vuoksi. Auttamistyön vaikeat kysymykset: auttamistaito ja avun kohteena 
oleminen liittyivät tähän. Rogers (1977) käyttää lähes samoja käsitteitä kuin 
Geertz ja jossain määrin myös Mezirow puhuessaan auttamistaidosta ja 
avunkohteena olemisesta Auttamistaidon ydin on auttajan avoimuus koke-
muksille. Auttamissuhteen muodostumiseksi tarvitaan aitoutta, eläytymistä 
ja toisesta välittämistä ilman ehtoja. Ydintekijöitä olivat kokemusten jaka-
minen ja eläytyminen autettavan kokemuksiin sekä rohkeus, joita tarvittiin 
prosessin käynnistymiseen. Niiden mukana merkitysperspektiivi muuttui ja 
syveni, ja oma asema selkiytyi. (Geertz 1983; 1988; 1993; Mezirow 1993, 
1996; ks. myös Kealey 1992; Kealey & Protheroe 1995.)
Kulttuuriin asettumista edisti myös Punaisen Ristin ideologia. Perus-
periaatteista erityisesti puolueettomuus, riippumattomuus ja tasapuolisuus 
suhteessa kontekstiin korostuivat ja ne olivat myös toiminnan ehdottomia 
edellytyksiä. Myös asema järjestön edustajana vaati ideologiaan sitoutumista. 
(vrt. Hytönen 2002; Rosén 2002.) 
Poikkeusoloissa ja kriisitilanteissa sekä vieraassa toimintaympäristössä 
eettisellä osaamisella oli erityinen merkitys. Informantit kertoivat siitä 
motivaatio- ja kulttuurikysymysten osalta. Ammattietiikkaan sitoutumisen 
lisäksi delegaatti kiinnittyi Punaisen Ristin ideologiaan ja toimintaperiaat-
teisiin sekä tunsi ihmisoikeudet ja Geneven sopimukset eli humanitaarisen 
oikeuden perustan sodan oikeussäännöistä.
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Kuvioon 4 olen koonnut aineiston analyysin tuloksena sairaanhoitajan 
ammattitaidon sisällön poikkeusolojen ja vieraan kulttuurin kontekstissa.
Kuvio 4. Sairaanhoitajan ammattitaidon sisältö poikkeusolojen ja 
vieraan kulttuurin kontekstissa
Kaikki informantit olivat kokeneita sairaanhoitajia jo ensimmäiselle ko-
mennukselleen lähtiessään. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui taitavista 
ammattilaisista, mutta joitakin haastatelluista sairaanhoitajista voi pitää myös 
asiantuntijoina, joiden asiantuntijuuden perusta oli vankassa ammattitaidossa, 
kriisityön erityistaidoissa ja monipuolisessa kokemuksessa Punaisen Ristin 
kansainvälisissä tehtävissä. 
Asiantuntijuustutkimuksissa eräs näkökulma asiantuntijuuteen on ollut 
yksilön osaamisessa ja sen seurauksena on syntynyt kaksi lähestymistapaa, 
kognitiivinen malli ja kehityskaarimalli (Berliner 1986; Dreyfus & Dreyfus 
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1986; Benner 1984; Glaser & Chi 1988; Ropo 1991ab). Yksilön osaamisesta 
ja tiedon monopolisoimisesta ollaan kuitenkin siirtymässä tiedon jakamiseen 
ja elinikäiseen oppimiseen. Asiantuntijuuden uudessa hahmottamisessa näkö-
kulma siirtyy yksilösuosuorituksesta itse toimintaan, asiantuntijayhteisöjen 
merkitykseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Siihen sisältyy osaamisen 
reviirien purkaminen, rajojen laajentaminen ja ylittäminen sekä yhteistyö. 
Laajeneva osaaminen, jaettu tai hajautettu asiantuntijuus, asteittain syvenevä 
ongelmanratkaisu ja dynaaminen asiantuntijuus ovat uusia tapoja tarkastella 
ilmiötä. (Engeström 1995; Launis 1995; 1997; Lehtinen & Palonen 1997ab; 
Eteläpelto 1998; Launis & Engeström 1999.) 
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8 Matkan jälkeen
Matkan jälkeen on pohdittava myös itse matkaa, työkalujen toimivuutta, 
matkanteon luotettavuutta, matkan avulla saavutettujen tietojen käyttökel-
poisuutta ja hyödyllisyyttä sekä ideoitava ja suunniteltava uusia matkoja. 
8.1 Humanitaarinen työ – haaste ammattitaidolle  
ja -koulutukselle 
Palaan vielä hetkeksi alkuun ja omaan tarinaani. Suomeen paluu ja nor-
maali arki Punaisen Ristin komennusten ja kehitysyhteistyövuosien jälkeen 
oli rankkaa ja sisälsi monia muutoksia. Vaihdoin ammattia ja työpaikkaa, 
aloin opiskella yliopistossa. Monet asiat vaivasivat, oman paikan etsiminen 
koti-Suomessa oli entistä tärkeämpää, mutta myös vaikeampaa. Osallistuin 
edelleen Punaisen Ristin koulutustilaisuuksiin ja hämmästelin oman näkökul-
mani muuttumista ja sitä, miten kauas olin lähtöpisteestä joutunut etsiessäni 
paikkaani. Katselin komennuksia ja kehitysyhteistyötä jotenkin ihan kum-
mallisesti: epävarmasti ja sisältäpäin, paikallisten ihmisten näkökulmasta. 
Hämmentäviä tilanteita oli useita. Vuosia sitten eräs delegaatti oli juuri 
palannut rankalta komennukselta ja kertoi työstään sotasairaalassa. Paikalli-
nen henkilökunta, lääkärit ja sairaanhoitajat, olivat olleet lähes kelvottomia, 
täysin vastuuntunnottomia, käskyjä oli vaikea vastaanottaa klaanijärjestel-
män takia, ja mikä pahinta: yhteisöllisyydestä ei ollut tietoakaan. Syytöksiä 
oli muitakin, mutta kirjasin muistikirjaani ylös edellä mainitut. Huomasin 
asettuvani henkilökunnan asemaan, kuten eräs paikallinen ystäväni oli mi-
nua neuvonut tuberkuloosiprojektin aikana. Kaikki syytökset ehdollistuivat 
mielessäni. Mitä vastuuntunnottomuus oli, jos nämä kelvottomat lääkärit 
ja hoitajat olivat perustaneet sairaalan ja pyytäneet apua kansainväliseltä 
Punaiselta Ristiltä? Kasvatustieteen luennoilla oli kerrottu vastuullisuuteen 
oppimisen vaativan tasa-arvoista ja luottamuksellista ilmapiiriä. Oliko sel-
laista sotasairaalassa? Olin itsekin törmännyt tähän vastuukysymykseen ja 
oppinut kovan kokemuksen kautta, ettei vastuuta voi kantaa ellei sitä anneta 
tai sallita. Kuitenkin he olivat vastanneet asioista ennenkin ja vastaisivat 
delegaattien lähdettyäkin, mutta miksei nyt?
Toinen ongelma oli käskytyssuhteet. Olivatko delegaatit käskijän ase-
massa, vaikka siellä oli omat johtajat paikalla? Yhteisöllisyyden puute oli 
mielestäni kummallisin väite, koska kyseisen kulttuurin keskeisin piirre 
oli juuri yhteisöllisyys. Mitä sitten yhteisöllisyydellä tarkoitettiin, mitä se 
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oli, mitä heidän ja mitä meidän? Köyhyystutkija Matti Heikkilä oli äsket-
täin puhunut televisiossa yhteisöllisyydestä ja sanonut hyvinvointivaltion 
tuhoavan yhteisöllisyyden ja vastuuntunnon (ks. myös Wilensky 1975, 86 
- 119; Heikkilä 1993, 101). Maassa vallitsi raaka sisällissota, mutta voiko 
kaoottisia olosuhteita verrata hyvinvoivaan Suomeen ja syyttää sitten ihmisiä 
olosuhteista? Oliko mitään ”normaalia” noissa olosuhteissa? 
Toisen kerran kenttäsairaalan ylihoitajana toiminut delegaatti kertoi leik-
kausosaston nuorista avustajista, miehistä, jotka oli koulutettu paikallisesti, 
mutta eivät oppineet tehtäviä. Niihin aikoihin Suomessa sairaanhoitajakoulutus 
kesti 3,5 - 4,5 vuotta ja perushoitajankin opintoihin kului aikaa kaksi vuotta, 
mutta sotasairaalan ”pojat” eivät oppineet puolessa vuodessa. Kuitenkin 
kärpäset puuttuivat leikkaussalista, kuten hän lopuksi huomautti. Eräästä 
diasta tunnistin remonteeratun tuberkuloosisairaalan henkilökuntineen ja 
löysin tuttuja kasvoja. Katselin asioita tosiaan sisältäpäin kuten ystäväni 
oli neuvonut, mutta enkö sittenkään ymmärtänyt tai nähnyt todellisuutta 
vai lisäsikö tieto omaa tuskaani? Tiesin varmasti, että sotasairaala ei ollut 
mikä tahansa röttelö, vaan entinen kunnon tuberkuloosisairaala, jossa osaava 
henkilökunta oli hoitanut potilaita. Mutta mikä meni nyt väärin ja miksi? 
Millaista ammattitaitoa ja erityisosaamista Punaisen Ristin komennuksilla 
oikein tarvittiin? Mitkä olivat ydintaitoja ja mikä kulttuurin merkitys dele-
gaatin osaamisessa? Oliko olemassa joitakin persoonallisia taitoja tai omi-
naisuuksia, jotka auttaisivat tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa? 
Yrityksestä ja tahdosta ei ollut puutetta, sen saattoi nähdä kertojien uupuneista 
olemuksista. Kerran kysyin vastaavassa tilanteessa, auttaisiko komennuksilla 
tilanteen ymmärtämisessä antropologi, psykologi tai muu vastaava ja sain 
vastaukseksi, ettei sellaiseen ole ollut tarvetta. Minusta oli. 
Kolmas ärtymystä herättävä havaintoni oli ns. sädekehäsyndrooma, 
joka tuntui tulevan komennusten mukana. En tuntenut tehneeni mitään 
sankarillista, mielessäni oli pikemminkin työn vaativuus ja raskaus, omien 
tietojeni ja taitojeni rajallisuus sekä avuttomuus kulttuurikysymyksissä. Silti 
olin ”pärjännyt” vaikeissa paikoissa ja rakastin kiihkeästi Punaista Ristiä. 
Sitten erästä virkaa hakiessani kokemuksillani ei ollutkaan merkitystä, 
koska olin ollut liian kauan Afrikassa! Tiedollinen ristiriita oli suuri ja se 
johti etsimään tietoa.
Nyt tutkimusmatkojeni jälkeen alan vähän ymmärtää. Poikkeusolojen krii-
sityöhön ja kehittämistehtäviin vieraaseen kulttuuriin lähtevän sairaanhoitajan 
ammattitaidon tärkeimmät osaamisalueet ovat transfer-taidot ja taito sijoittaa 
itsensä kontekstiin. Muut ammattitaidon keskeiset osaamisalueet ovat myös 
tärkeitä, eikä ilman niitä olisi kahta tärkeintä. Ne luovat mahdollisuuden 
transferille ja itsensä sijoittamiselle kontekstiin. Siksi tietoperustan tulee olla 
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laaja, tehtävään sitoutumisen ja motivaation kestävää ja itseluottamuksen 
vahvaa että ammatillisten rajojen avartaminen ja ylittäminen onnistuisi. 
Vaikka reflektiivinen työtapa on sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena 
(Opinto-opas 2004, 147), siihen tulee delegaattien valmennuksessa kiinnit-
tää erityistä huomiota antamalla konkreetteja työkaluja ja standardoimalla 
reflektion kohteita. Myös palautejärjestelmän ajanmukaistaminen tekee siitä 
reaaliaikaisen ja tehtävän kannalta tehokkaamman.
Millainen palautejärjestelmän tulisi sitten olla? Kehitysyhteistyötä tutki-
neet Kealey ja Protheroe (1995) ehdottavat tuen lisäämistä työkomennuksen 
aikana. Konkreettisesti se voisi olla ohjauksen, koulutuksen, vertaisarvioinnin 
ja mentoroinnin kehittämistä. Saaren (2000, 278 - 284) mukaan pelastus-
henkilöstön, poliisin, lääkäreiden ja sairaanhoitajien tulisi saada jo perusko-
lutuksensa aikana riittävät tiedot traumaattisesta stressistä ja traumaattisten 
kokemusten vaikutuksista. Monilla työpaikoilla on ollut jo vuosia käytössä 
työnohjaus, erityisesti psyykkisesti raskaissa tehtävissä. Tämän tutkimuk-
sen informanteilla ei ollut vielä palautejärjestelmää, vaikka tarvetta siihen 
olisi ollut. Sen keskeisenä tehtävänä voisi olla Seibert’in (1996, 251 - 256) 
suosittelema reaaliaikainen reflektio. 
Viime vuosina monien raskaiden avustusoperaatioiden jälkeen Punainen 
Risti onkin kiinnittänyt erityishuomiota psykososiaaliseen tukeen sekä 
koulutuksessa että kehittämällä erilaisia tukiryhmiä ja psykologipalveluja. 
Myös briefing- ja debriefing menetelmiä on kehitetty paremmin vastaamaan 
delegaattien tarpeisiin. Minkkinen (1999) suosittelee psykologin palvelujen 
käyttämistä silloin tällöin myös normaalina aikana. Punaisen Ristin tehtävissä 
ns. normaalia aikaa ei juuri ole, tavallisesti se on rauhallista tai tapahtuma-
tonta aikaa ja sellaisenaan poikkeuksellista. Silloinkin se on normaalista 
elämästä ja työtehtävistä poikkeavaa aikaa. Palvelujen ja palautejärjestel-
män kehittäminen ei yksistään riitä eikä kaikki niitä tarvitse tai edes halua 
käyttää. Tarvitaan myös tietoa traumaattisesta stressistä ja sen hallinnasta ja 
erilaisista keskinäisen tuen muodoista tehtävän aikana. Delegaattien käyttöön 
on kehitetty myös kalenterimallinen ohjekirjanen. (Reservin tiedote 3/2000; 
ShereHandbook 2000.) 
Matkat ”kuran ja kuoleman keskelle” ovat tänä päivänäkin humanitaa-
risten avustusjärjestöjen arkea, koska maailma on edelleen taistelujen ja 
sotien paikka, nyt ehkä enemmän kuin koskaan aikaisemmin. Myös sotien 
luonne on muuttunut. Tänään ne ovat useimmiten valtion sisäisiä, pitkäkes-
toisia, moniongelmaisia ja useiden aseellisten ryhmittymien sotia, joissa 
siviiliväestöstä on tullut tietoisesti uhri. (Reservin tiedote 2/2000.) Jotkut 
avustusoperaatiot ovat olleet myös erityisen raskaita ja vaarallisia (Tsetsenia, 
Ruanda, Somalia, Sudan). Myös suuret luonnononnettomuudet työllistävät, 
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kuten tsunami vuoden 2004 lopussa, apua on saatava nopeasti ja laajasti. 
Avun tulee olla hyvin suunniteltua, tehokkaasti organisoitua ja yhteistyöhön 
tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
Kriisityön valmiuksia arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota myös työn-
tekijöiden dispositionaalisiin ominaisuuksiin, ammattitaitoon ja osaamisval-
miuksiin. Tämä tutkimus kohdistui sairaanhoitajien ammattitaitoon. Kaikki 
informantit olivat suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnon vanhanmuotoisena 
ennen vuoden 1986 tutkinnonuudistusta. Tutkinnonuudistuksen myötä sai-
raanhoitajat erikoistuivat jollekin hoitotyön osa-alueelle jo peruskoulutuksen 
aikana. Toinen tutkinnon uudistus tapahtui v. 1993, kun koulutus siirtyi 
ammattikorkeakouluihin. Ammatillisten valmiuksien voi olettaa parantuneen 
laadullisesti, vaikka tutkimustietoa on vielä vähän. Sairaanhoitajan perus-
tutkinnon opetussuunnitelmaan ei kuulu varsinaisia erikoistumisopintoja, 
vaan 20 opintoviikon syventävät opinnot. (Opinto-opas 2004.) Koulutus on 
keskittymässä yhä selvemmin hoitotyöhön, ydinosaamiseen ja yleissairaan-
hoitajien kouluttamiseen. Se antaa perusvalmiudet toimia usealla hoitotyön 
alueella, mikä mielestäni on oikea suunta. Koulutus tähtää yleissairaanhoitajien 
valmistamiseen, kuitenkin työelämässä vaaditaan myös kapeaa erikoisosaa-
mista. Huippuyksiköissä tarvittava erikoisosaaminen opitaan työskentelemällä 
kyseisissä yksiköissä. Tutkinnon jälkeinen erikoistumiskoulutus on lisänä 
erityisalojen osaamisessa. 
Punaisen Ristin tehtävissä erikoisosaaminen muodostuu ammatin ydin-
taidoista. Ongelmaksi voi nousta ammatin ytimen säilyminen ja kehittymi-
nen huipputaidoiksi. Kriisityön erikoisosaaminen on ollut humanitaaristen 
järjestöjen vastuulla, koska kyseessä on kapea erikoisosaamisen alue ja 
järjestöt vastaavat lähettämiensä delegaattien tehtävään valmentamisesta, 
sopivuudesta ja pätevyydestä. Suomen Punainen Risti teki v. 2001 kyselyn 
henkilöreservin jäsenille osaamisalueista. Vastaajia pyydettiin merkitsemään 
kaikki osaamisalueensa ja sen jälkeen nimeämään kolme tärkeintä, joihin he 
katsoivat ensisijaisesti kuuluvansa ammatillisen taustansa, kokemuksensa ja 
koulutuksensa puolesta. Vastausprosentti oli matala (29), eikä tulos ole siten 
yleistettävissä. Kuitenkin siitä voi päätellä ammatillisen osaamisen olevan 
tärkeintä reserviläisten osaamisalueissa, toissijaisena osaamisalueena oli ka-
tastrofivalmius. Punainen Risti käyttää tuloksia koulutuksen kohdentamiseen 
ja suunnitteluun. (Reservin tiedote 1/2002.) Punainen Risti on aktiivisesti 
kehittänyt omaa koulutusohjelmaansa omien tarpeidensa mukaisesti. Olisiko 
tarvetta myös virallisen koulutusjärjestelmän, kuten ammattikorkeakoulujen, 
paneutua omissa koulutusohjelmissaan poikkeusolojen erityistaitoihin? 
Kautta linjan aineistossa korostui tahdon merkitys: halu auttaa oli kes-
keinen motivaatio, tahto tehdä kaikkea eteen tulevaa ja oppia, jos ei osaa, 
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oli selkeä asenne tehtävään, rohkeus vastata ammattitaidolla kontekstin 
vaatimuksiin eli tahto selviytyä vaikeassa tehtävässä. Sekä Bereiter (1995) 
että Soini (1999) korostavat niiden merkitystä transferin onnistumisessa. 
Tahto ei yksin riitä, mutta se aktivoi taidon. Tahdon merkitys korostui myös 
itsensä sijoittamisessa kulttuuriin suhteessa toimintaympäristöön, työtove-
reihin ja avunsaajiin. 
Vuoden 2004 lopussa tapahtunut suuri Aasian luonnononnettomuus testasi 
taas kerran pelastusjärjestöjen toimintavalmiutta ja yhteistyötä. Kansain-
välinen Punainen Risti oli paikalla ensimmäisten joukossa. Globalisaation 
mukana kaukaiset sodat, aseelliset selkkaukset, pakolaisuus ja suuret luon-
nononnettomuudet koskettavat jollakin tavalla jokaista meistä ja tulevat 
lähelle arkea. Ihmisoikeudet, Geneven sopimukset, humanitaarinen oikeus 
ja sodan oikeussäännöt ovat edelleen voimassa, vaikka avun perille meno 
kohtaa uusia, ennen tuntemattomia esteitä. Puolueettomien avustusjärjestöjen 
ongelmaksi on tullut turvallisuus eikä apua saada perille siviiliuhreille, koska 
taistelevat osapuolet estävät sen tai sallivat vain omilla ehdoillaan. (Apua... 
2004.) Siten myös humanitaarinen apu uhkaa militarisoitua, politisoitu ja 
pahimmillaan ehdollistua. Sen seurauksena puolueettomuus katoaa ja avus-
tusjärjestöjen asema ja työ vaikeutuvat, kuten tapahtui Irakin sodan aikana 
syksyllä 2004 (Suomen Punainen Risti: Ajankohtaista). Samalla kilpailu 
resursseista ja näkyvyydestä avustusjärjestöjen kesken kovenee. Punaisen 
Ristin rooli on ollut merkittävä kansainvälisessä humanitaarisessa työssä, 
erityisesti lääkinnällisen avun alueella, jossa Suomi on ollut mukana laajalla 
rintamalla. Suomen vahvuutena on ollut hyvin koulutettu, vapaaehtoinen 
henkilöreservi, jota järjestö jatkuvasti kouluttaa. (Hytönen 2002, 110 - 111.) 
Sairaanhoitajan asiantuntijuudella ja eettisellä osaamisella on annettavaa 
humanitaaristen järjestöjen työntekijöinä. Vapaaehtoisjärjestöjen merkitys 
kasvaa taisteltaessa resursseista.
8.2 Luotettavuuden arviointia 
Tutkimuksen teossa keskeisimpiä kysymyksiä ovat luotettavuuteen liitty-
vät pohdinnat ja ratkaisut. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen 
lähtökohdat ovat erilaiset, eikä sen tähden luotettavuuden arvioinnissa voi 
käyttää samoja kriteereitä. Kvalitatiivisen aineiston otoskoko on yleensä 
pieni, eikä siinä pyritäkään yleistämiseen tai tilastomenetelmin löydösten 
oikeellisuuden tai luotettavuuden todistamiseen. Tutkimuksella tavoitellaan 
erilaisia näkökulmia, ei yhtä totuutta, koska arvellaan totuuden olevan 
monimuotoinen. Luotettavuuden tarkastelussa on oikeastaan kyse tutkijan 
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luotettavuudesta, uskottavuudesta, rehellisyydestä ja tasapainosta tehdä 
tutkimusta. (Tynjälä 1991, 392.) Luotettavuuden kriteerit perustuvat tutki-
musprosessin tarkkaan raportointiin. Luotettavuutta on arvioitava kaikissa 
tutkimusprosessin vaiheissa ja lopuksi vielä tarkasteltava kokonaisuutena. 
Tutkimusprosessin vaiheet kuvataan ja perustellaan niin, että lukija vakuuttuu 
tutkijan taidoista. Perimmältään on kyse tutkimuksen sisältämien väitteiden 
totuudenmukaisuudesta ja perusteltavuudesta. (Kvale 1996, 237; Eskola & 
Suoranta 1998, 211 - 213; Eskola & Maijala 2003, 185 - 193.) 
Luotettavuuden tarkastelussa tutkimusta tarkastellaan useista näkökul-
mista. Miles´in ja Hubermanin (1994, 277 - 280) mukaan kvalitatiivisen 
tutkimuksen näkökulmia ovat 1) vahvistettavuus (objectivity, confirmability), 
2) luotettavuus (reliability, debendability, auditability), 3) sisäinen validius 
(internal validity, credibility, authenticity), 4) ulkoinen validius (external 
validity, transferability, fittingness) ja 5) hyödynnettävyys (utilization, app-
lication, action orientation). Seuraavassa tarkastelen luotettavuutta tämän 
tutkimuksen eri vaiheissa edellä mainittujen näkökulmien avulla.
Aiheen valinta ja tutkijan subjektiviteetti
Aiheen valintaan vaikuttivat omat kokemukseni ja ne ovat olleet näkyvästi 
läsnä koko matkan ajan. Pohdiskelin niitä myös raportissa tietäen hyvin 
sen nostavan subjektiviteettiä ja mahdollisesti vähentävän objektiivisuutta. 
Miksi sitten pohdiskelin niitä, kun sen seurauksena subjektiviteetti nousi 
entisestään ja siihen oli otettava kantaa pitkin matkaa? Omien kokemusten 
pohdinta selvensi jotakin teorian kohtaa, esimerkiksi reflektiossa tarkastelin 
omaa esiymmärrystäni reflektiivisessä työnotteessa. Sitä voi moittia jälkijät-
töiseksi, ellei suorastaan jälkiviisaudeksi. Minulle sillä kuitenkin oli tärkeä 
tehtävä ajatusten selventäjänä ja ilmiön konkreettisessa ymmärtämisessä. 
Itsen voimakas mukana olo on ollut myös ajoittain huolestuttava, jopa tus-
kallinen lisä matkan teossa. Olisinko saavuttanut suuremman uskottavuuden, 
jos ennakko-oletuksia ei olisi ollut eikä kontekstin tuntemusta? Olisiko 
etäisyys ollut jossain määrin saavutettavissa? Ehkä, mutta sitten olisi myös 
jotain jäänyt oppimatta, koska tutkimuksen teossa on myös kyse oppimisesta. 
Subjektiviteetin ongelmia olen pyrkinyt vähentämään käsittelemällä niitä 
avoimesti, omaa positiotani olen pohtinut luvussa 3.2.
Tutkimusmenetelmän valinta
Tutkimusmenetelmän valintaa olen kuvannut luvussa 3.2. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittää ammattitadon sisältöä valitussa kontekstissa, miten 
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haastateltavat informantit kokivat sairaanhoitajan ammattitaidon sisällöllisesti 
työskennellessään poikkeusolojen ja vieraan kulttuurin kontekstissa eli mil-
laista ammatillista osaamista tarvitaan tehtävästä selviytymiseen. Kokemusten 
laadullinen sisältö nousi informanttien antamista merkityksistä ammattitaidon 
osaamisalueille. Siihen fenomenologinen lähestymistapa soveltui hyvin. 
(Åström-Kurki & Nieminen 1997, 153 - 154.) Toinen mahdollisuus olisi 
ollut etnografia, joka on lähtökohdiltaan lähellä fenomenologiaa. Siinäkin 
tavoitteena on inhimillisen ymmärryksen lisääminen. Tieto on subjektiivista, 
arvosidonnaista ja sidoksissa ihmisen sosiaaliseen elämään ja kulttuuriin. 
Yhteisöä pyritään kuvaamaan osallistumalla toimintaan ja havainnoimalla 
sitä. Avaininformantteja haastatellaan useita kertoja. Haastattelukertojen 
välillä saatu aineisto analysoidaan ja haastattelua syvennetään analyysin 
tuottaman tiedon pohjalta. (Syrjäläinen 1994, 86 - 94.) Etnografisen tutki-
muksen hyvistä puolista huolimatta en valinnut sitä, koska informantit asuivat 
eri puolilla Suomea ja useiden haastattelukierrosten toteuttaminen olisi ollut 
vaikeaa. Toiseksi pidin parempana teemahaastattelun väljiä teemoja kuin 
strukturoitua haastattelumallia. Kolmanneksi yhteisön havainnointiin ei ollut 
mahdollisuuksia. Siksi valitsin Geertzin tulkitsevan teorian ja sen mukaan 
rakentuvan yhteisen kertomuksen. Informanttien kertomuksiin lisäsin oman 
kertomukseni tutkijana, mutta myös delegaattina. 
Tutkimusprosessi on ollut pitkä, kestihän se yli seitsemän vuotta. Lähteet 
ovat osin vanhentuneita, mutta niitä on paljon ja usean tieteenalan tutkimus-
kirjallisuutta. Huolellisempi aiheen rajaus olisi terävöittänyt näkökulmaa ja 
syventänyt tutkimusta. Nyt väitöskirjani sisältää kolme keskeistä aihetta: 
motivaatio, ammattitaito ja kulttuurikysymykset. Niistäkin olisin voinut 
keskittyä syvemmin johonkin osa-alueeseen. Nyt raporttia vaivaa tietty 
pinnallisuus ja yleisluonteinen esitystapa.
Aineiston hankinta
Informanttien joukko oli pieni, mutta mielestäni se olisi voinut olla pienem-
pikin tai heidän valintaansa olisin voinut kiinnittää enemmän huomiota eli 
valita vain kokeneimmat. Käytännössä se olisi saattanut olla vaikeaa, koska 
kokeneimpien lukumäärä on pieni, ja juuri he ovat usein pitkillä komennuksilla. 
Silti tällä informanttien määrällä ja näillä valintakriteereillä kohdejoukon 
poiminta onnistui melko hyvin. Tarkoituksena ei ollut mitata ammattitaitoa 
komennusten lukumäärällä eikä verrata informantteja keskenään, vaan tarkas-
tella ammattitaitoa sisällöllisesti suhteessa kontekstiin. Kaikilla informanteilla 
oli tärkeää sanottavaa, enkä voinut väheksyä tai korostaa ketään tai mitään 
erityisesti. Aineistoon ei sisältynyt yhden komennuksen delegaatteja, koska 
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valintakriteeri rajasi heidät pois. Yhden komennuksen jälkeen on kokemusta 
vain yhdenlaisesta tehtävästä eikä vertailukohtaa ole. 
Haastattelujen luotettavuutta pyrin lisäämään toimimalla itse haastatteli-
jana. Tällöin pystyin arvioimaan haastattelua myös vuorovaikutustilanteena 
ja huomioimaan siihen sisältyvän nonverbaalin viestinnän. Haastattelujen 
aikana pidin päiväkirjaa, johon kirjasin omia vaikutelmiani tilanteesta ja 
informantista, haastattelun etenemisestä, teemoissa pysymisestä, omasta 
osuudestani haastattelijana, havaitsemistani nonverbaaleista viesteistä jne. 
Haastattelut olivat paremminkin keskustelua teemojen puitteissa. 
Kahta haastattelua en nauhoittanut, koska toinen epäonnistui ja toisesta 
informantti kieltäytyi. Haastattelut olivat pitkiä, toinen kaksi tuntia ja toinenkin 
tunti 10 minuuttia. Vaikka kirjoitin muistiin teema-alueittain tärkeimmät asiat, 
mitä haastateltavat olivat kertoneet, en voi olla varma sainko kaiken ylös. 
Luultavasti en saanut. Epäonnistuneen olisin voinut uusia. Toisen haastattelun 
hylkäämistä harkitsin pitkään, mutta koska sen sisältö oli niin merkittävä, 
otin sen mukaan aineistoon kirjaamispuutteista huolimatta. Nauhoitukseen 
painostamista en voinut ajatella. 
Myös litterointivaiheessa pyrin lisäämään luotettavuutta kirjoittamalla 
itse suurimman osan haastatteluista. Ne, joita en litteroinut, tarkistin huo-
lellisesti ja vertasin tekstiä nauhaan. Auki kirjoitetusta aineistosta tuli suuri, 
enkä kaikkea voinut ottaa mukaan analyysiin. Delegaattien valmennuksen 
ja ammattikulttuurit jätin analyysin ulkopuolelle, vaikka ne sivusivatkin 
läheltä ammattitaitoa. Haastatteluaineiston saturaatiosta ja informanttien 
valintakriteereistä on lisää kuvausta luvussa 3.3. 
Raportissa on myös omien kokemusten reflektointia, päiväkirjalyhen-
nelmiä ja valokuvia. Niitä olisin voinut käyttää myös aineistona, mutta sen 
huomasin vasta viimevaiheessa esitarkastuksessa professori Merja Nikkosen 
kanssa keskusteltuani. 
Analyysin luotettavuus
Validius-käsitteellä tarkoitetaan tieteellisten löydösten tarkkuutta. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa ei pyritä todistamaan luotettavuutta tai yleistettä-
vyyttä tilastollisin menetelmin vaan keskitytään pieneen määrään tapauksia 
ja pyritään löytämään uusia näkökulmia tutkittavaan ilmiöön. Sitä pyritään 
myös ymmärtämään yksittäisten ihmisten kokemusten avulla. (Tynjälä 1991; 
Kyngäs & Vanhanen 1999.) Vaikka yleistämistä en tavoitellutkaan, tulokset 
eivät saa olla epämääräisiä. Epämääräisyyden minimointiin pyrin kertomalla 
myös numeerisesti tuloksista. Esimerkiksi luvussa 4.1 käsittelen työn sisältöä 
lähtöön motivoivana tekijänä. Kaksi informanttia kertoi delegaatin olevan 
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seikkailija. Muut (9/11) eivät puhuneet seikkailusta, vaan avoimuudesta 
uusille asioille (7/11) ja kiinnostuksesta vieraisiin maihin ja kulttuureihin 
(6/11) motivoivina tekijöinä. Numerot kertovat vain tässä aineistossa esiin-
tyneistä mielipiteistä eikä niitä voi yleistää laajemmin. 
Analyysin kanssa oli pitkään vaikeuksia. Kokeilin diskurssianalyysia ja 
erilaisia sisällön analyysejä ja päädyin yksinkertaiseen sisällön analyysiin. 
Aineiston luokittelun tein yksin ilman rinnakkaisluokittelijaa, ja siitä syystä 
luokittelu- ja tulkintavirheet ovat mahdollisia. Sen lisäksi on muistettava 
kvalitatiivisen tutkimuksen ja erityisesti tulkinnan subjektiivisuus (Esko-
la & Suoranta 1998). Toinen tutkija olisi ehkä tulkinnut aineistoa toisin. 
Tutkimusraportissa on myös runsaasti haastattelunäytteitä, joista lukija voi 
tarkistaa analyysin luotettavuutta. 
Teorian ja empirian yhdistäminen tulosten esittelyn yhteydessä lisää myös 
analyysin luotettavuutta, koska alkuperäinen aineisto on raportissa esillä 
haastattelunäytteinä. Kvalitatiivisen analyysin tulkinta on aina subjektiivista, 
minun tulkintani on avoimesti nähtävissä ja kritiikille alttiina. Johtopäätös 
tulee pitkähkön päättelyketjun tuloksena. Subjektiivisuuden korkea aste toi 
lisävelvoitteita analyysille ja raportoinnille, minkä takia oli oltava erityisen 
varovainen omasta paikastaan, jota oli määriteltävä yhä uudelleen koko 
prosessin ajan. (Tarkemmin luku 3.2.2.) Koko ajan oli palattava sekä teo-
reettisiin lähtökohtiin että aineistoon ja kuunneltava niiden vuoropuhelua. 
(Eskola & Suoranta 1998.) 
Raportoinnin luotettavuus
Tutkimuksen rakenne etsi pitkään muotoaan ennen kuin päädyin nyt rapor-
tissa käytettyyn matkan metaforaan. Perinteisen mallin järjestys, ensin teoria 
ja sitten empiria ja lopuksi johtopäätökset, ei toiminut ollenkaan. Teoria ja 
empiria olivat liian irrallaan toisistaan eivätkä keskustelleet keskenään. Teoria 
myös uhkasi paisua liian suureksi. Päällekkäisyyttä, hapuilua ja epäselvyyttä 
oli paljon. Ohjaajat kehottivat rajaamaan ja supistamaan. Tässä vaiheessa 
rikoin rakennetta käsittelemällä ensin teoriaa ja sitten heti tutkimalla, miten 
se eli empiriassa. Liuta kuvioita ja taulukoita päätyi paperikoriin. Nyt teo-
ria ja empiria olivat lähempänä toisiaan, mutta vieläkään ei tullut kunnon 
vuoropuhelua. Ohjaajien tuki kuitenkin auttoi seuraavaan vaiheeseen: rikoin 
loputkin rakenteesta. Teoriaa ja empiriaa ei enää voinut erottaa toisistaan, 
ja siirryin molemmat osat yhdistävään kertomukseen. Nyt teoria ja empiria 
alkoivat keskustella, mutta teoria oli vieläkin liian hallitseva ja informanttien 
ääni uhkasi heiketä. (vrt. Alasuutari 1994.) Seuraavassa vaiheessa tarkensin 
aineistolähtöisyyttä eli haastateltavien äänten tuli olla tulosten esittelyssä 
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hallitsevana. Koko ajan oli palattava uudelleen sekä teoreettisiin lähtökohtiin 
että aineistoon ja kuunneltava niitä. (Eskola & Suoranta 1998.)
Tulosten siirrettävyys ja hyödynnettävyys
Tulosten siirrettävyyttä voidaan arvioida tulosten sovellettavuutena ja hyö-
dynnettävyytenä. Ensisijaisesti tutkimuksen hyötyjä on Suomen Punaisen 
Ristin kansainvälinen osasto ja henkilöreservi. Haastatteluaineisto on kerätty 
järjestön henkilöreserviin kuuluvilta sairaanhoitajilta ja se kertoo nimenomaan 
delegaattien toiminnasta. Sisällöllisesti tuloksia voidaan soveltaa Punaisen 
Ristin delegaattien rekrytoinnissa ja valmennuksessa, mutta tutkimuksellani 
on annettavaa myös sairaanhoitajien perus- ja erikoistumiskoulutukselle. 
Lisäksi muut kehitysyhteistyötä tekevät ja työntekijöitä lähettävät järjestöt 
voivat hyödyntää tutkimuksen tuloksia omissa ohjelmissaan. 
Tutkimuksen hyödynnettävyyttä voidaan arvioida laajemmin muiden 
ammattitaitoa tarkastelevien tutkimusten näkökulmasta. Viime vuosina on 
tehty joitakin sairaanhoitajan ammattitaitoa ja sen kehittymistä koskevia 
tutkimuksia. (Liite 3.) Tämä tutkimus tuo niihin uuden kontekstin sekä 
ammattitaidon laajuus- ja syvyysulottuvuudet.
8.3  Matkan jälkeen ─ uusia matkoja
Tutkimusmatkani on nyt päätöksessään. Se on yksi monista ammattitai-
toa käsittelevistä tutkimuksista. Nykyaikaisena poikkeusolojen hoitotyön 
ammattitaitoa selvittävänä väitöskirjana se on kuitenkin pioneeri, lajissaan 
ensimmäinen eikä se anna tyhjentävää selitystä ilmiöstä. Omaan tietämisen 
tuskaani olen saanut helpotusta, mutta tutkittavaa on paljon ja työsarka pitkä. 
Niinpä monelle tutkijalle riittää aiheen parissa työtä. 
Jatkotutkimusaiheita ja -ideoita on tullut matkan varrella useita. Tämän 
tutkimuksen mukaan merkitysperspektiivin muutos on yksi tärkeimmistä 
tekijöistä tehtävän onnistuneen hoitamisen kannalta. Siinä on aina kaksi teki-
jää: sairaanhoitajadelegaatti ja avunsaaja/yhteistyökumppani/vapaaehtoinen. 
Molemmat osapuolet tarvitsevat uudistavaa oppimista, merkitysperspektiivin 
muutosta työskennellessään yhdessä saman päämäärän hyväksi. Aikuisen 
oppiminen on edelleen merkillisen kiehtova ja salaperäinen prosessi, jota 
olen ehkä hiukan pystynyt avaamaan. Silti se houkuttaa tutkimaan sitä 
edelleen ja eri näkökulmista. Kuitenkin kaikkein mielenkiintoisimmaksi 
matkan aikana osoittautui transfer ja siihen liittyen ammatillisten rajojen 
ylittäminen, ne muodostavat erityisen kiinnostavan tutkimuskentän. Am-
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mattitaidon siirtäminen kontekstista toiseen on yksi sairaanhoitajan tai 
minkä tahansa ammattilaisen ydintaidoista, mutta silti vähän tutkittu ellei 
suorastaan tuntematon alue. Siitä puhutaan usein teoriatiedon ja käytännön 
kohtaamattomuutena. Miksi näin on ja onko asia todella niin? Yhteistyö-
kumppanien ja avunsaajien näkökulma toisi lisäymmärrystä itse prosessiin 
ja avaisi uusia muotoja yhteistyölle. 
Myös taitojen alueella on edelleen paljon selvittämätöntä. Humanitaarisessa 
työssä keskeinen taito, antamisen osaaminen, liittyy läheisesti kulttuurisiin 
kysymyksiin. Yhteistyö ja syvän kokemuksen saavuttaminen lyhyessä 
ajassa vaativat reflektiivistä otetta työhön ja omaan toimintaan sekä merki-
tysperspektiivin muuttumista, mikä sekin on kokonaisvaltainen tapahtuma 
ja vaikuttaa laajasti persoonallisessa kasvamisessa. Elämään muotoutuu 
selkeä teema, punainen lanka, jonka oman paikan löytäminen saa aikaan. 
Avunsaajien ja yhteistyökumppanien näkökulma on edelleen selvittämättä 
edellä mainittuihin asioihin. Uusia matkoja siis riittää. 
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Liite 2. Suomen Punaisen Ristin kansainvälisen 
henkilöreservin koulutusohjelma v. 2004.
Liite 3. Sairaanhoitajan ammattitaitoa koskevia 
tutkimuksia
tekijä(t) 
ja vuosi
aihe/tut-
kimuksen 
kohde
tutkittavat menetelmä, 
tiedonkeruu 
keskeiset tulokset
ammatti-
taito-
vaatimukset
Kivinen, 
K. 1994
muuttuvat 
työtehtävät 
ja kvalifikaa-
tiovaatmuk-
set 
4 kohdeorgani-
saatiota: 
vanhusten 
päiväkeskus, 
pakolaisten 
vastaanotto-
keskus, teho-
osasto, psyk. 
kuntoustus-
keskus, koko 
henkilökunta 
yht. 81 henkilöä
kvalit. doku-
menttianalyysi, 
havainnointi, 
haastattelut, 
survey, kehittävä 
työntutkimus, 
simulaatiopelit 
muutosvauhti 
ja taloudelliset 
paineet vahvistavat 
kvalifikaatiovaati-
muksia ja edellyt-
tävät koulutuksen 
kehittämistä
Pelttari, 
P. 1997
nykyiset ja 
tulevaisuu-
den kvalifi-
kaatiot 
potilaita, 
sairaanhoitajia, 
hallinnon ja 
suunnittelun 
edustajia, opet-
tajia, tutkijoita , 
yht. 30
teemahaastattelut osaamisalue-
luettelot
Nousiai-
nen, I. 
1998.
sairaanhoi-
tajan työn 
osaamis-
alueet
27 osastonhoita-
jaa ja ylihoitajaa
fenomenografia
teemahaastattelu
4 osaamisaluetta: 
yhteiskunnalliset 
taidot, ajattelun ja  
päätöksen teon 
taidot, yhteistyö- 
ja toiminnalliset 
taidot
Metsä-
muuro-
nen, J. 
1998.
miten 
sosiaali.- ja 
terveysala  
muuttuu
asiantuntijoita 
41+13
kvant. + kvalit. 
delfti-tekniikka
useita menetel-
miä
äänetön ja peh-
meä osaaminen, 
yliammatillinen 
osaaminen
Hildén, 
R. 1999. 
ammatillinen 
pätevyys 
ja siihen 
vaikuttavat 
tekijät
429 sairaanhoi-
tajaa
14 osastonhoi-
tajaa
survey, kysely
teemahaastattelu
osaamisvaatimuk-
set  nyt ja tulevai-
suudessa.
Buller, 
S. & 
Butter-
worth, 
T. 2001. 
käytännön 
osaamis-
alueet
kokeneita 
sairaanhoitajia, 
opiskelijoita
etnografia, pitkit-
täistutkimus
4 osaamisaluetta 
hoitotyön käytän-
nössä
asiantunti-
juus ja sen 
kehittymi-
nen
Daley, 
B. 1999. 
ammatillisen 
asiantun-
temuksen 
kehittyminen
10 noviisi- ja 
10 kokenutta 
sairaanhoitajaa
vertaileva tutki-
mus
teemahaastattelut
esseet, vertaileva 
sisällön analyysi
Noviisen ja 
kokeneiden sai-
raanhoitajien erot 
oppimisessa 
Nauma-
nen-
Tuome-
la, P. 
2001. 
työterveys-
hoitajan 
asiantunti-
juus.
suuri määrä 
työterveyshoita-
jia, 4 opettajaa, 
5 tutkijaa, 20 
artikkelia 
useita menetel-
miä, kyselyjä, 
haastatteluja, 
esseitä, artikke-
leita
asiantuntijuus 
määriteltiin am-
mattitaidoksi
Benner, 
P. 1984
aloittelijasta 
asiantunti-
jaksi kehitty-
minen
n.1200 sairaan-
hoitajaa
pitkittäistutkimus 
useita mene-
telmiä: kysely, 
haastattelu, 
havainnointi
kuvattu ammatti-
taidon kehittymis-
prosessi
Benner, 
P, 
Tanner 
& 
Chesla 
1999
asiantun-
tijuuden 
kehittymi-
nen, taitojen 
hankkiminen
130 sairaanhoi-
tajaa eri
sairaaloista 
Yhdysvalloissa, 
työkokemus 
0-5 v.
tulkitseva feno-
menologia, useita 
menetelmiä
pitkittäistutkimus
vaiheet kuvattu, 
tiedon luonne
Eriks-
son-
Piela, S. 
2003. 
monimuotoi-
nen amma-
tillisuus
osaston hoito-
henkilökunta: 7 
sh, 5 ph
etnografia, 
survey, tee-
mahaastattelu, 
havainnointi 
diskurssianalyysi
ammatti-identitee-
tin rakentuminen 
ja työelämän 
valtasuhteet.
intuitio
intuitio ja 
hiljainen 
tieto hoito-
työssä.
sairaanhoitajia, 
kätilöitä ja ter-
veydenhoitajia, 
yht. 153
grounded theory, 
teemakyselyt ja 
haastattelut, jat-
kuva vertaileva 
analyysi
hiljaisen tiedon 
tunnistaminen 
hoitotyön pää-
töksenteossa, 
hoitajan sisäisessä 
tietorakenteessa ja 
hoitamisen tietora-
kenteessa
hyvä hoito
Leino-
Kilpi, H. 
1990.
hyvän hoi-
don arvioin-
tiperusteet
opettajia 223, 
sh 290 n= 513,  
opiskelijoita 81
grounded theory hoitajakeskeisyys
Juntu-
nen, A. 
2001
ammatillinen 
ja maallikko-
hoitaminen 
tansanialai-
sessa kylässä
sairaanhoitajia, 
omaisia, kylä-
läisiä
etnografia, haas-
tattelut, havain-
nointi, päiväkir-
jat, dokumentit
ammatillinen hoi-
taminen: paranta-
minen ja huolenpi-
to, maallikkohoita-
minen: suojelu ja 
kunnioitus
arvot
Pihlai-
nen, A. 
2000. 
koulutuksen 
ja työelämän 
arvot
sairaanhoitaja- 
ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoita, 
28 - 57
fenomenografia
seurantatutkimus
potilaan hyvä, 
ihanteellisuus, 
velvollisuudet ja 
säännöt
koulu-
tus
Aava-
rinne, H 
1993.
ohjaus- ja 
opetusval-
miuksien 
kehittyminen 
koulutuksen 
aikana
16 oppilaitosta: 
1. vaihe 456 
opiskelijaa, 263 
opettajaa
2.vaihe 96 opis-
kelijaa
kvantitatiivis- 
kvalitatiivinen, 
tilastomenetel-
mät, sisällön 
analyysi
opetuksen ja oh-
jauksen integroi-
tuinen koulutuksen 
aikana
Leino-
Kilpi, 
H., 
Leino-
nen, T., 
Salmi-
nen, L., 
Hupli, 
M. & Ka-
tajisto, J. 
1995. 
hoitotyön 
opettaja
opiskelijoi-
ta, opettajia, 
sairaanhoitajia, 
hallintoviran-
omaisia ,yht. 
583
kvantitatiivinen 
kysely
opettajan roolin 
muutostarpeet, 
traditionaalisen 
roolin moderni-
soiminen ajan 
vaatimuksiin
Munnuk-
ka, T. 
1997.
artikkeli-
väitös-
kirja
hoitamaan 
oppiminen ja 
opettaminen, 
käytännölli-
nen opetus
opiskelijat, 
ohjaajat, opetus-
suunnitelma
fenomenologis-
hermeneuttinen 
traditio, useita 
aineistoja
hoitotieteellinen 
tietoa koulutuksen 
lähtökohtana tulee 
selkiyttää, kehittä-
misehdotuksia
Holopai-
nen, A. 
1998. 
opettajuuden 
sisältö ja 
merkitys
22 terveyden-
huollon opetta-
jaa 3 amk:ssa
grounded theory, 
haastattelut
opettajuutta kuvaa-
vat kategoriat ja 
opettajatyyppit
Mäki-
salo, M. 
1998. 
oppilaitok-
sen organi-
saatiokult-
tuuri
7 oppilaitosta: 
198 opettajaa, 
260 opiskelijaa
kvantitatiivinen
teemakysely ja 
kyselylomake
oppilaitoskulttuu-
reissa suuria eroja, 
syvärakenteiden 
tunnistaminen 
tärkeää pyrittäessä 
muutokseen
Karttu-
nen, P. 
1999. 
käsitykset 
tiedosta 
ja tiedon 
suhteista toi-
mintaan 
38 opintojen eri 
vaiheissa olevia 
sh-opiskelijoita  
fenomenografia tieto ja tiedon 
suhteet käytännön 
toimintaan
Raij, K. 
2000. 
oppiminen 
sairaalahar-
joittelussa
15 opiskelijaa 
opiskelun eri 
vaiheeissa
fenomenografia, 
oppimispäivä-
kirjat
yksilöllisen oppi-
mispolun kuvaa-
minen 
Vanha-
nen, L 
2000.
käsitejär-
jestelmän 
testaaminen: 
opiskelijoi-
den suun-
tautuminen 
hoitamiseen
useita opiskeli-
jaryhmiä
grounded theory
esseet, kyselyt, 
haastattelut
kval. ja kvant.
hoiva-, asiantunti-
juus- ja ansiotyö-
suuntautuminen
Sara-
järvi, A. 
2002. 
hoityön 
näkemyksen 
muotou-
tuminen 
koulutuksen 
aikana
2 ryhmää sh-
opiskelijoita  
n = 35
3 vaihetta
grounded theory,
pitkittäistutkimus
haastattelut, 
esseet
kokonaisvaltai-
suudesta toimin-
takeskeisyyteen 
ja rutiineihin, 
vanhan toiminta-
mallin murtaminen 
vaikeaa
Ora-
Hyytiäi-
nen, E. 
2004.
ammatilli-
nen kasvu 
koulutuksen 
aikana
79 + 92 amk-
opiskelijaa  
grounded teoria
eläytymistarinaa 
toimimisesta sai-
raanhoitajaina
substantiivinen 
teoria ammatti-
identiteetin  
kehittymisestä 
Tiainen, 
A-I. 
2004. 
sairaan-
hoitaja 
harjoittelun 
ohjaajana
181 sairaanhoi-
tajaa kolmesta 
keskussairaa-
lasta  
kvantit. kysely,  
tilastomenetelmä
3 ohjauksen ulot-
tuvuutta: arvioiva, 
tiedollinen ja 
kehittävä ohjaami-
nen. Ohjaajakoulu-
tuksen tarve 
moniam-
matillinen 
yhteistyö
Launis, 
K. 1995. 
asiantuntijoi-
den yhteis-
työ
42 + 36 työnte-
kijää 
5 terveyskes-
kuksesta
kehittävä 
työntutkimus: 
dokumentit, 
fenomenografia: 
teemahaas-
tattelut, tiimi-
kokoukset
uusi toimintamalli 
Paukku-
nen, L. 
2003
moniam-
matillisen 
yhteistyön 
osaaminen 
4 opiskelijaryh-
mää ja kontrol-
liryhmät
koulutuskokeilun 
arviointi, pitkit-
täis- ja poikittais-
tutkimus
yhteistyön  
edellytykset 
Saaren-
Seppälä, 
T. 2004. 
moniam-
matillinen 
yhteistyö 
organisaa-
tiorajojen yli
lasten vanhem-
mat ja ammatti-
laiset 
pitkittäistutki-
mus kvalit. ja 
kvant. analyysi, 
haastettelut, sai-
rauskertomukset, 
lääkärin vastaan-
ottokäynnit
hoitosopimuksen 
kehittäminen
Liite 4. Haastatteluteemat
HAASTATTELUTEEMAT
1. Pääteema: Ammattitaito
• Ammattitaidon sisältö, tasot ja rajat
• Ammattitaito, tehtävä ja tilanne
• Ammattitaito ja valmentautuminen tehtävään
• Ammattitaidottomuus
• Ammattitaidon merkitys Punaisen Ristin tehtävissä
2. Pääteema: Kulttuuri ammattitaidon osana
• Oman kulttuurin merkitys työssä
• Oman kulttuurin edut ja vaikeudet
• Ammattikulttuuri
• Valmentautuminen kulttuuriin
• Kulttuurinen tuki
3. Pääteema: Sosiaaliset taidot
• Tilanteen tunnistaminen
• Oman aseman tunnistaminen
• Yhteistyökumppanin aseman tunnistaminen
• Kontaktin saaminen
• Tilanteiden hallinta
• Yhteistyö - johtajuus
4. Lisäteema: Minä
• Ikä, perhesuhteet, koulutus
• Työkokemus
• Minä-kuva
• Selviytyjä
Liite 5. ANALYYSITEEMAT
1 AMMATTITAITO
• Mitä kertoo ammatista
• Miten kertoo ammatista
• Mitä tehtävä vaatii
• Miten kokee, että joutuu ylittämään rajansa
• Suhde lääkäriin, mitä kertoo
• Ammattitaidon merkitys
2 AMMATTITAIDOTTOMUUS
• Mitä ammattitaidottomuus on
3 ASIANTUNTIJAORGANISAATIO: PUNAINEN RISTI
• Millaisena Punainen Risti näyttäytyy kerronnassa
• Yhteistyö muiden järjestöjen kanssa
4 MITEN KÄSITTÄÄ TYÖN
• tavoite
• oma rooli/tehtävä
5 VAIKEUDET JA TURHAUTUMINEN
• mistä johtuu
• miten voidaan välttää/estää
6 VIERAS KULTTUURI
• myönteiset kokemukset, mitkä asiat nostaa myönteiseksi
• kielteiset kokemukset, mitkä asiat nostaa kielteiseksi
• kulttuurin merkitys työssä
• miten kulttuuri näkyy työssä
7 KULTTUURIIN VALMENTAUTUMINEN
• etukäteen
• komennuksen aikana
• millaista valmentautumista tarvitaan
8 OMA KULTTUURI
• oman kulttuurin merkitys tehtävässä
9 AMMATTIKULTTUURIT
• kenen ammattikulttuuri vallitseva
• millaisia vaikeuksia kuvaa ammattikulttuurien yhteensovittamisessa 
olevan
10 TYÖTOVERIT
• mitä kertoo työtovereista ja heidän ammattitaidostaan
• lääkäreistä
• hoitajista
• muista
• tiimin jäsenistä
11 SOSIAALISET TAIDOT
• millaisia sosiaalisia taitoja pitää tärkeinä
• oma asema yhteisössä
• työtoverin aseman tunnistaminen
12 TILANNE
• mitä kertoo tilanteesta
13 MITÄ KERTOO ITSESTÄÄN
Liite 6. Analyysin eteneminen
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